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XVI II.  Jahrgang.  1889.  Heft  10. 


V eroffentlichungen 

fiber  Krankengeschichten  und  Leichenbefunde 
aus  den  Garnisonlazarethen. 

(Aus  den  Akten  der  Medizinal-Abtheilung  des  Kriegsministeriums.) 


Auf  die  Ausfubrung  von  Leichenoffnungen  in  den  Garnisonlazarethen 
hat  die  Medizinal-Abtheilung  des  Kriegsministeriums  seit  langer  Zeit  das 
grosste  Gewicht  legen  zu  miissen  geglaubt.  Denn  durch  die  Vornahir.e 
der  Leichenoffnungen  auf  Grund  des  fur  die  Gerichtsarzte  giiltigen 
Regulativs  vom  1|'  1875  wird  nicht  nur  die  technische  Fertigkeit 

der  Militararzte  in  der  Ausfuhrung  selbst  erhoht,  sondern  es  ergeben  sich 
auch  auf  dem  Felde  der  Pathologie  far  jeden  Einzelnen,  der  die  Leichen- 
offnung  ausfiihrt,  eine  Reihe  von  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  die 
ihm  am  Krankenbette,  bei  der  Diagnosenstellung,  bei  der  Behandlung,  ja  auf 
jedem  Gebiet  seiner  arztlichen  bz.  militararztlichen  Thatigkeit  forderlich 
sein  konnen , und  die  — weiteren  Kreisen  zuganglich  gemacht  — auch 
der  Gesammtheit  der  arztlichen  Kenntnisse  zu  Gute  zu  kommen  vermogen. 
Demgemass  ist  die  genaue  Aufnahme  eines  Leichenbefundes  bei  jedem 
Todesfalle  in  den  Garnisonlazarethen  angeordnet,  falls  nicht  seitens  der 
Angehorigen  der  Yerstorbenen  ein  Widerspruch  gegen  die  Leichenoffnung 
erhoben  wird. 
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Urn  nun  aber  in  der  That  die  von  den  Einzelnen  bei  den  Leichen- 
befunden  gewonnenen  Erfahrungen  zur  allgemeinen  Kenntniss  und  ISutz- 
anwendung  bringen  zu  kbnnen,  hat  die  Medizinal-Abtheilung  des  Kriegs- 
ministeriurns  es  fur  zweckmassig  erachtet,  die  Leichenbefundsnieder- 
schriften  mit  den  dazu  geborigen  Krankengescbichten  und  Krankenblattern 
aus  den  Garnisonlazarethen  zu  sammeln  und  die  einzelnen  Gruppen 
derselben  einer  umfassenderen  Bearbeitung  unterwerfen  zu  lassen,  als  es 
in  den  Sanitatsberichten  iiber  die  Armee  moglich  ist. 

Es  wurden  zunachst  die  Leichenbefunde  vom  1.  Mai  1881  bis 
31.  Dezember  1887  gewahlt;  dieselben  belaufen  sich  der  Zahl  nach  auf  2593. 


Als  Todesursache  liessen  sich  erkennen 


Scharlach,  Diphtherie,  Pyamie  u.  dergl.  . 

in 

90  Leichenbefunden, 

Typhus  

- 

339 

- 

Vergiftungen 

- 

31 

Hitzschlag 

- 

21 

- 

Geschwulste 

- 

41 

- 

Krankheiten  des  Nervensystems  .... 

- 

182 

- 

Tuberkulose 

- 

470 

Krankheiten  der  Athmungsorgane  (aus- 
schliesslich  Tuberkulose) 

_ 

443 

_ 

Krankheiten  der  Kreislauforgane  .... 

- 

97 

- 

Magen-  und  Darmerkrankungen  .... 

- 

117 

- 

Lebererkrankungen 

- 

33 

- 

Nierenerkrankungen 

- 

74 

- 

Ohrenerkrankungen 

- 

28 

- 

Aeussere  Erkrankungen 

- 

145 

- 

Schussverletzungen 

- 

174 

- 

Verbrennung 

- 

5 

- 

Ertrinken,  Erhiingen,  Ersticken  .... 

- 

226 

- 

Sonstige  Erkrankungen 

- 

77 

- 

Diejenigen  Gruppen  dieser  Leichenbefunde, 

welche 

sich  zu  einem 

Gesammtbild  haben  gestalten  lassen,  sind  von  verschiedenen  Sanitats- 
offizieren  der  Bearbeitung  unterzogen.  Die  daraus  entstandenen  Arbeiten 
werden  an  dieser  Stelle  zur  Veroffentlichung  gelangen.  Mocbten  die 
Ergebnisse  derselben,  zu  denen  die  Militararzte  des  gesammten  Heeres 
durcb  Sammlung  des  Stoffes  und  des  Beobachtungsmaterials  beigetragen 
haben,  den  Zwecken  der  Militiirsanitatspflege  und  somit  den  Interesseu 
der  Armee  selbst  sich  forderlich  erweisen. 
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1.  Die  Tuberkulose. 

Von 

Dr.  Grawitz, 

Stabs-  und  Bataillonsarzt  lies  2.  Bats.  Inf.-Regts.  I’rinz  Louis  Ferdinand  von  Preussen 

(2.  Magdeburg.)  No.  27. 


Auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose,  welche  seit  dem  Anfange  dieses 
Jahrhunderts  bis  vor  kurzer  Zeit  ebenso  durch  pathologisch-anatomische, 
wie  kliniscbe  Studien  in  ihren  vielgestaltigen  Formen  eine  ausserordentlicb 
umfangreiche  Bearbeitung  von  den  verschiedensten  Seiten  erfahren  hat, 
sind  in  der  neuesten  Zeit  die  Forschungen  besonders  nach  der  iitiologischen 
Richtung  bin  gelenkt  worden.  Bestimmend  waren  hierzu  die  erfolgreicben 
Uebertragungen  des  Tuberkelgiftes  mittelst  ausserer  Einimpfung  durch 
Villemin,  ganz  besonders  aber  die  Erkenntniss  der  parasitaren  Natur 
dieses  Tuberkelgiftes  durch  die  Koch’sche  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bazillus. 

Da  es  seit  der  Auffindung  des  Tubei'kelbazillus  durch  unzahlige 
Versuche  festgestellt  ist,  dass  die  Tuberkulose  stets  und  unter  alien 
Umstanden  auf  der  Gegenwart  dieses  Bazillus  beruht,  so  drangte  sich 
naturgemass  die  Frage  auf,  wo  kommt  dieser  Bazillus  her,  und 
wie  gelangt  er  in  den  menschlichen  Korper? 

Wenn  man  nicht  die  Wigand-Brehm er’sche*)  Ansicht  theilt,  dass 
der  Bazillus  in  den  Lungen  autochthon  sich  aus  abgestorbenen  Epithel- 
zellen  bildet,  so  muss  man,  da  der  Tuberkelbazillus  ausserhalb  des 
thierischen  Organismus  sich  nicht  zu  entwickeln  vermag,  weil  er  eines 
besonders  geeigneten  Nahrbodens  bei  einer  Temperatur  von  iiber  30°  bedarf 
und  ausserdem  bei  seinem  ausserst  langsamen  Wachsthum  von  anderen 
Bakterien  aufs  Leichteste  iiberwuchert  wird,  eine  stete  Reproduktion  dieses 
Parasiten  einzig  durch  den  lebenden  thierischen  und  menschlichen  Organis- 
mus annehmen. 

Verhaltnissmassig  leicht  erklarlich  ist  hierbei  die  Art  der  Infektion 
vom  Thier  auf  den  Menschen , denu  die  Versuche  von  Bollinger  u.  A. 
erweisen,  dass  sowohl  die  Milch,  wie  auch  das  Fleisch  von  perlsiichtigem 
— d.  i.  tuberkulosem  — Rindvieh  im  Verdauungskanal  Tuberkulose 
hervorruft. 


*)  Brehmer,  Die  Aetiologie  der  ehronischen  Lungenschwindsueht.  Berlin  1885. 
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Diese  Art  der  Uebertragung  des  Tuberkelgiftes,  die  sogenannte 
Fiitterungstuberkulose,  ist  besonders  beim  Kinde  als  haufige 
Infektionsquelle  anzusehen. 

Viel  schwieriger,  und  bis  vor  Kurzem  uberhaupt  nur  kypotbetisck, 
war  die  Infektion  durcb  tuberkulose  Menscben  zu  erklaren. 

Da  die  aus  tuberkulosen  Darmen  stammenden  Faces  keine  Rolle  bei 
der  Infektionsfrage  spielen  konnen,  weil  die  in  ihnen  enthaltenen  Tuberkel- 
bazillen  durch  andere  Bakterienbeimischungen  scbnellstens  unterdriickt 
werden,  so  komnien  hauptsacblich  die  Produkte  aus  tuberkulosen 
L ungen  als  Iofektionskeime  in  Betracht,  da  dieselben  frei  zu  Tage 
gefordert  werden. 

Es  lag  deshalb  sehr  nahe,  dass  man  sowohl  die  von  tuberkulosen 
Lungen  ausgeathmete  Luft,  wie  auch  den  Auswurf  Tuberkuloser  als 
Infektionsquellen  fur  die  Umgebung  des  Tuberkulosen  ansah,  indess  blieb 
die  Frage  vollig  ungelost,  wie  man  sich  die  Bazillen  in  der  Luft  schwebend 
vorstellen  sollte,  und  wie  sie  uberhaupt  in  den  schwebenden  Zustand 
gelangten. 

Auf  Grund  tbeoretischer  Erwagungen  gelangte  ein  Theil  der  Aerzte 
dahin,  von  einer  Ubiquitat  der  Tuberkelbazillen  in  der  Luft  zu  sprechen, 
welche  durch  die  Ausatkmungsluft  und  den  Auswurf  der  zahlreichen 
Phtbisiker  in  bewohnten  Gegeuden  bedingt  sein  sollte.  Im  Gegensatz 
hierzu  leugneten  andere  das  Yorkommen  der  Tuberkelbazillen  in  der  Luft 
uberhaupt  und  beriefen  sich  dabei  auf  die  mannigfachen  negativen  oder 
bei  positiven  Resultaten  nicht  einwandsfreien  Yersuche,  in  der  umgebenden 
Luft  der  Phtbisiker  Tuberkelbazillen  nachzuweisen,  auch  stutzte  man 
sich  auf  die  angebliche  Erfahrung,  dass  Krankenwarter  in  Schwind- 
suchtshospitalern  nicht  hiiufiger  an  Phthisis  erkrankten,  als  durchschnittlich 
andere  Berufsklassen. 

Das  Dunkel  der  widerspruchsvollen  Ansichten  hat  nun  in  jungster 
Zeit  Cornet*)  durch  experimentelle  und  statistische  Arbeiten  zu  lichten 
versucht. 

Yon  der  Erwagung  ausgehend,  dass  man  am  sichersten  in  der  Luft 
Tuberkelbazillen  nachweisen  kann,  wenn  man  den  aus  der  Luft  nieder- 
gefallenen  Staub  untersucht,  da  die  Bazillen  vermoge  ihrer  spezifischen 
Schwere  sich  zu  Boden  seuken  miissen,  dass  man  ferner  nicht  erwarten 
darf,  immer  durch  das  Mikroskop  nachweisbare  Bazillen,  sondern  viel 

w)  G.  Cornet.  Die  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  ausserhalb  des  Korpers. 
Zeitsehrilt  fiir  Hygiene.  Bd.  V.  Dersclbe.  Die  Sterblichkeitsverhaltnisse  in  den 
Krankenpflegerorden.  Ebenda.  VI.  Bd.  1889. 
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hiiufiger  deren  unfiirbbare  Sporen  aufzufinden,  entnahm  C ornet  Staub- 
proben  von  Vorsprungen  der  Zimmerwande  u.  s.  w.  aus  einer  grossen 
Anzahl  von  Krankensalen,  Irrenhausern , Gefangnissen,  Privatzimmern 
u.  dergl.  und  injizirte  dieselben  Thieren  in  die  Bauchhoble.  Aus  diesen 
Versucben  gebt  bervor,  dass  sicb  in  der  Luft  in  der  That  Tuberkel- 
bazillen  finden,  jedoch  keineswegs  in  dem  Umfange,  wie  es  die  Lehre 
von  der  Ubiquitat  behauptet,  sondern  dass  sicb  die  Bazillen  nur  da  finden, 
wo  Auswurf  von  Tuberkulosen  Gelegenbeit  hat,  zu  troclcnen  und  in 
pulverisirtem  Zustaude  in  die  Luft  zu  gelangen.  In  vielen  Kranken- 
zimmern,  in  welchen  Phthisiker  lagen,  fanden  sicb  keine  Bazillen,  wenn 
die  Kranken  ibren  Auswurf  ausschliesslicb  in  die  Speigliiser  entleerten. 
Die  Ausathmungsluft  aus  tuberkulosen  Lungen  entbalt  unter  keinen 
Umstanden  Bazillen. 

Die  aus  diesen  experimentellen  Forschungen  sicb  ergebende  hohe 
Gefahrlichkeit  des  Auswurfes  von  Tuberkulosen  fur  die  nacbste  Umgebung 
findet  ihre  statistische  Bestatigung  in  der  zweiten  Arbeit  von  Cornet 
fiber  die  Sterblichkeitsverhaltnisse  in  den  Krankenpfleger- 
orden,  welcbe  gegenfiber  den  Verhaltnissen  anderer  Berufsklassen  eine 
erschreckende  Hohe  einnehmen  und  beilaufig  fast  75  % Todesfalle  an 
Tuberkulose  unter  der  Gesammtsumme  der  Todesfalle  aufweisen.  Es  ist 
also  hiermit  die,  besonders  von  englischen  Schriftstellern*)  behauptete 
geringe  Sterblichkeit  der  Pfleger  tuberkuloser  Kranker  widerlegt  und  die 
aus  dem  engen  Umgange  mit  Phtbisikern  resultirende  hohe  Gefahr  als 
erwiesen  anzusehen.  Auch  nach  den  Sanitatsberichten  der  franzosischen 
Armee  weisen  unter  alien  Waffengattungen  die  „Infirmiers“  die  grosste 
Schwindsuchtsmortalitat  auf  und  zwar  im  Durchschnitt  4,34  %o  der 
Effektivstarke  gegenfiber  1,83  %o  Todesfallen  der  gesammten  franzosischen 
Infanterie  und  1,11  %o  des  ganzen  Heeres. 

Neben  den  soebeu  angeffibrten  Arten  der  Einwanderung  des  Tuberkel- 
bazillus  durch  die  Luft-  und  die  Verdauungswege  kommt  sodann  die 
Infektion  durch  aussere  Einimpfung  in  Betracht.  Seitdem  sicb 
Laennec  beim  Aufsagen  eines  tuberkulosen  Wirbelkorpers  durch  Ver- 
letzung  eine  lokale  tuberkelartige  Geschwulst  am  Finger  zuzog,  welcbe 
man  als  die  primare  Ursache  seines  nach  20  Jahren  erfolgteu  Todes  an 
Schwindsucht  ansah,  ist  die  Impfbarkeit  des  Tuberkels  besonders  durch 
die  bekannten  Experimente  von  Villemin,  von  Cohnbeim  und 
Salomonson,  sowie  durch  eine  grosse  Anzahl  klinischer  Beobacbtungen 


*)  Williams.  The  Lancet.  1883. 
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als  sichergestellt  zu  betrachten.  Diese  Impfbarkeit  des  Tuberkelgiftes, 
welche  nack  der  Villemin’schen  Veroffentlichung  zuerst  einen  lebhaften 
Widerspruck  erfukr,  ist  durck  die  Erkenntniss  der  parasitaren  Natur  des 
Tuberkelgiftes  ihrem  Wesen  nach  vollstandig  aufgeklart.  — 

Auf  diesen  Grundlagen  baut  augenblicklich  die  mediziDische  Wissen- 
schaft  ihre  Kenntniss  von  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  auf,  und  sie 
sollen  auch  zur  Richtschnur  bei  der  Bespreckuug  der  zur  Benutzung 
gestellten  Niedersckriften  der  Leichenbefunde  bei  den  an  Tuberkulose 
gestorbenen  Angekorigen  des  preussischen  Heeres  dienen. 

Leider  waren  aus  mannigfachen  Griinden  nicht  alle  Obduktions- 
protokolle  voll  verwerthbar,  es  wird  die  folgende  Besprechung  in  der 
Hauptsache  nur  auf  denjenigen  Erkrankungsfallen  beruhen,  welche  eine 
brauchbare  klinische  Beschreibung  aufweisen  mit  alien  hierzu  notbigen 
Nebenfragen,  und  welche  durck  sickere  Obduktionsberichte  eine  bis  in 
alle  Einzelheiten  verfolgbare  wissenschaftliche  Grundlage  fiir  die  Bear- 
beitung  darbieten. 

Nach  Sicktung  des  Materials  ergaben  sick  221  Leichenbefunde, 
die  voll  benutzbar  waren.  Allerdings  sind  auck  sie  im  Vergleick  zu  den 
Gesammterkrankungen  und  Todesfallen  an  Tuberkulose  in  der  Armee  zu 
wenig  zahlreick,  um  auf  Grund  derselben  allein  eine  Statistik  nach  Alter, 
Dienstalter,  Dienststellung,  Beruf,  Jahreszeit  und  anderen  Gesichtspunkten 
aufzustellen. 

Es  musste  daher  an  dieser  Stelle  auf  ein  Eingehen  in  die  letztgenannten 
Verhaltnisse  verzichtet  und  zunackst  nur  die  Dauer  der  einzelnen 
Erkrankungen , sowie  die  veranlassenden  Schadigungen,  soweit  sich 
dieselben  ermitteln  liessen,  kurz  dargelegt  werden. 

Eine  allgemeine  statistiscke  Erorterung  derErkrankungs- 
und  T odesfalle  an  Tuber  kul  ose  in  der  Armee,  welche  dui’ck  gewisse 
Ergebnisse  dieser  Arbeit  als  nothwendig  erscheint , ist  zum  Schluss  auf 
Grund  der  Gesammtzahlen  fiir  die  gauze  Armee  kinzugefugt. 


A.  Krankheitsdauer 

und  aussere  und  innere  Ursaclien  derselben. 

Bei  der  Berechnung  der  Dauer  der  Erkrankungen  sind  aus- 
sckliesslick  die  Daten  der  Lazaretli  - und  Revierbehandlung  benutzt 
worden.  Die  in  den  Krankengeschicliten  liaufig  vermerkten  Angaben, 
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dass  sick  die  Patienten  schon  langere  Zeit  unwokl  fiihlten,  husteten  u.  dergl., 
sind  zu  einer  genauen  Berecknung  zu  unbestimmt.  Hier  handelt  es  sich 
darum,  festzustellen,  zu  welcher  Zeit  die  Kranken  in  arztliche  Beliand- 
lung  gelangten,  wobei  zu  beriicksicbtigen  ist,  dass  dieselben  bis  zu  diesem 
Zeitpunkt  den  vollen  militarischen  Dienst  leisteten.  Den  Zeitraum  von 
dieser  ersten  Krankmeldung  bis  zum  Eintritte  des  Todes  weisen  die 
folgenden  Zaklen  nacb: 

Der  Tod  trat  plotzlich  ein  in  1 Falle, 


innerhalb 

von 

2 

Tagen 

in 

2 Fallen, 

- 

- 

4 

- 

- 

7 

- 

- 

- 

7 

- 

- 

10 

- 

- 

- 

10 

- 

- 

8 

- 

- 

- 

12 

- 

- 

8 

- 

- 

- 

14 

- 

- 

10 

- 

- 

- 

3 

Wochen 

- 

16 

- 

- 

- 

4 

- 

- 

25 

- 

- 

- 

6 

- 

- 

16 

- 

- 

- 

2 

Monaten 

- 

31 

- 

- 

- 

3 

- 

- 

33 

- 

- 

- 

4 

- 

17 

- 

- 

- 

5 

- 

12 

- 

- 

- 

6 

- 

8 

- 

* 

- 

9 

- 

- 

12 

- 

- 

- 

10 

- 

- 

3 

- 

- 

- 

20 

- 

- 

1 

Falle, 

- 

- 

36 

- 

- 

1 

- 

221 

Fallen. 

Fasst  mandiejenigenErkrankungsfalle  als  Tuberculosis  acutissima 
nnd  acuta  zusammen,  vvelcbe  innerhalb  von  vier  Wocben  todtlich  endeten, 
so  fallen  unter  diese  Form  nicbt  weniger  als  87  unserer  Falle. 

Rechnet  man  ferner  nach  der  allgemeinen  Weise  der  Bezeichnung 
diejenigen  Falle,  welche  innerhalb  der  ersten  drei  Monate  mit  dem  Tode 
endeten,  als  subakute,  so  kommen  zu  obiger  Ziffer  nock  80  Falle 
liinzu,  so  dass  nur  54  Falle  von  cbronischer  Sch  windsucht  verbleiben. 

Es  sei  hierbei  bemerkt,  dass  die  akut  verlaufenen  Erkrankungsfiille 
besonders  haufig  eine  Leichenoffnung  veranlassten,  doch  bleibt  dem- 
ungeachtet  der  ausserst  schnelle  Verlauf  der  meisten  Erkrankungen 
sehr  bemerkenswerth. 
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Es  seien  hier  zuniichst  kurz  diejenigen  Falle  angefuhrt,  welche  in 
der  akutesten  Weise  mit  dem  Tode  endigten. 

1.  Kanonier  J.,  22jahrig,  ira  Civilberuf  Tischler,  14  Tage  vorher  in  den  Dienst 
eingetreten,  war  fruher  angeblich  (?)  gesund. 

Er  wurde  wegen  Anschwellung  der  Fiisse  einen  Tag  im  Revier  behandelt,  nnd 
am  nachsten  Tage  — 19.  11.  86  — mit  hochgradiger,  plotzlich  aufgetretener  Athem- 
noth  in  das  Lazaretli  zu  Posen  gebracht,  wo  er  sogleich  verschied. 

Die  Leichenoffnung  (St.-A.  Bliesener)  ergab:  bei  sehr  kraftigem  Korperbau 
bciderseits  chronische,  adhasive  Pleuritis  mit  eincm  hamorrhagischen  Exsudat  von 
600  ccm  in  jedem  Brustfellsack.  Die  Bronchialdrusen  waren  verkiist.  Beide  Lnngen, 
ebenso  die  Pia  mater,  hoehgradig  odematos.  Herz  intakt.  Das  Bauclifell  war  stellen- 
weise  leicht  verwachsen,  mit  massenhaften,  theils  alteren  Tuberkeln  bedeckt,  es  fanden 
sieh  Tuberkel  der  Milz  und  des  Diinndarms.  Ferner  bestand  eine  Nephritis  paren- 
chymatosa  mit  beginnender  fettiger  Entartung  der  gewundenen  Harnkanalchen. 

Dieser  plotzliche  Todesfall  an  Tuberkulose  ist  sehr  bemerkenswerth. 
Zunachst  ist  es  nicht  sicher  zu  entscheiden,  von  wo  die  Tuberkelinfektion 
ausgegangen  ist;  am  wahrscheinlicbsten  ist  es,  dass  die  verkasten  Broncbial- 
driisen  den  Infektionsherd  bildeten.  Ferner  ist  es  auffallend,  mit  wie 
hochgradigen  Krankheitsprozessen  behaftet  der  Betroffene  noch  seinen 
Dienst  gethan  bat. 

2.  Grenadier  Br. , 22  Jahre  alt,  im  ersten  Dienstjahre  stehend,  im  Civilberuf 
Knecht,  gab  an,  seit  langerer  Zeit  an  Hasten  gelitten  zu  liaben,  ohne  sich  krank  zu 
melden,  und  plotzlich  mit  starker  Athemnoth  erkrankt  zu  sein. 

Erbliche  Belastung  war  nicht  sicher  zu  erweisen,  seine  Konstitution  war  mittel- 
kraftig,  es  wurde  bei  seiner  Aufnahme  im  Lazareth  zu  Stargard  i.  P.  am  8.  8.  83 
ein  rechtsseitiger  Pneumothorax  festgestellt,  der  Tod  trat  am  zweiten  Tage  ein. 

Die  Leichenoffnung  (St.-A.  Pickert,  Ass--A.  Kowalk)  stellte  fest,  dass  der 
Unterlappen  der  rechten  Lunge  durch  zwei  lcolossal  grosse,  alte  ulcerose  Hohlen 
zerstort  war,  deren  eine  nach  der  Pleurahohle  durchgebrochen  war  und  einen  rechts- 
seitigen  Pyo- Pneumothorax  bedingt  hatte.  Im  rechten  Ober-  und  Mittellappen, 
sowie  in  der  ganzen  linken  Lunge  fanden  sich  kasige,  bronchitische  und  peribron- 
chitische  Knotchen  mit  einzelnen  Tuberkeln. 

Die  Oeffnung  der  iibrigen  Organe  ergab  nichts  Bemerkenswerthes,  dieselben 
waren  frei  von  Tuberkeln. 

Auch  dieser  Fall  betrifft  einen  Mann,  welcber  mit  hocbgradigen 
krankbaften  Veranderungen  in  den  Lungen  bis  zuletzt  seinen  Dienst 
verrichtete.  Ausserdem  verdient  derselbe  Beachtung,  weil,  entgegen  dem 
gewohnlichen  Verlaufe,  hier  die  hauptsiichlichste  und  wahrscheinlich  aueh 
primare  tuberkulose  Erkrankung  den  Unterlappen  der  Lunge  betraf. 

3.  Kanonier  M.,  23jahrig,  im  Civilberuf  Miiller,  wurde  am  8.  4.  87  in  volligem 
Krafteveilall,  mit  benommenem  Bcwusstsein  in  das  Lazareth  zu  Breslau  eingeliefert, 
ohne  dass  er  vorher  sich  krank  geraeldet  hatte.  Anamnestische  Daten  warden  nicht 
ermittelt,  da  M.  bereits  am  12.  4.,  ohne  zum  Bewusstsein  gelangt  zu  sein,  verstarb. 
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Als  Leichenbefund  ergaben  sieh  ein  schwacblicher  Korperbau , beiderseits  alte 
adhasive  Plenritis,  in  beiden  Lungenspitzen  Hdhlen  von  Bohnen-  bis  Wallnussgrosse, 
mit  kasigen  Massen  erfiillt.  Die  unteren  Theile  beider  Lungen  waren  mit  frischen 
miliaren  und  submiliaren  Tuberkeln  durehsetzt,  odematbs.  An  der  hinteren  Wand 
des  Kehlkopfes  fanden  sich  ein  grosseres  tuberkuloses  Geschwiir  und  einzelne  miliare 
Tuberkel.  Auch  das  Perikardium  zeigte  langs  der  Kranzgefasse  frische  Tuberkel. 

Die  Pia  mater  war  durchweg  getrubt,  odematos,  an  der  Grundflache,  besonders 
in  der  fossa  Sylvii,  mit  reichlichen  Tuberkeln  durehsetzt.  Die  iibrigen  Organe 
waren  intakt. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  nm  altere  tuberkulose  Erkrankungen 
in  beiden  Lungenspitzen  und  im  Kehlkopfe,  welche  eine  akute  Tuber- 
kulose der  Lungen  und  weicben  Hirnhaut,  wie  auch  des  Perikards 
herbeifuhrten. 

4.  Fusilier  T. , 21jahrig,  vor  fiinf  Wochen  in  den  Dienst  eingetreten,  im  Civil- 
beruf  Tischler,  von  kraftiger  Statur  und  oline  erbliche  Belastung,  wurde  am  16.  12.  82 
mit  Fieber,  Durchfall,  Kopfschmerzen  und  Benommenheit  ins  Garnisonlazareth  Diissel- 
dorf  aufgenommen. 

Einen  Entstehungsgrund  fiir  die  Krankheit  vermoclite  derselbe  nicht  anzugeben, 
es  wurde  febris  gastrica  diagnostizirt.  Der  Ivranke  starb  am  zweiten  Tage  nach  der 
Aufnahme. 

Die  Leichenoffnung  ergab,  dass  das  reehte  Brustfell  an  der  Spitze  verwachsen 
war,  und  dass  die  reehte  Lunge  im  Ober-  und  Mittellappen  mehrere  mit  kasigem 
Inhalte  erfiillte  Ilohlen  aufwies.  Ausser  diesen  Hohlen  fanden  sich  in  beiden  Lungen 
keine  tuberkulosen  Erkrankungen,  sondern  nur  odematose  Durchtrankung.  Die  Pia 
mater  war  odematos,  leicht  getriibt,  mit  frischen  Tuberkeln  besetzt,  die  Seitenventrikel 
zeigten  einen  leichten  Hydrops.  Anderweitige  krankhafte  Veranderungen  wurden 
nicht  gefunden. 

In  diesem  Falle  war  von  einem  primaren  tuberkulosen  Prozesse  in 
der  rechten  Lunge  eine  akute  Tuberkel  eruption  vereinzelt  auf  der  Pia  mater 
entstanden,  wahrend  alle  iibrigen  Organe,  selbst  das  die  primaren  Lungen- 
kerde  umgebende  Gewebe,  unversehrt  geblieben  waren. 

Was  ferner  die  ausseren  und  inneren  Ursachen  der  Erkran- 
kungen in  den  einzelnen  Fallen  betrifft,  so  geben  wir  zunachst 
nur  eine  allgemeine  Uebersicht  fiber  die  in  den  Krankengeschichten  ent- 
haltenen  diesbezfiglichen  Angaben,  welche  selbstverstandlicli  nur  so  zu 
versteken  sind,  dass  die  angegebenen  schadigenden  Einwirkungen  die  Ent- 
wickelung  der  Tuberkulose  begfinstigten. 

a)  Durch  den  Dienst  hervorgerufene  Schadigungen  wurden  in  folgenden 

Fallen  angegeben : 

1.  Stoss  mit  dem  Bajonett  vor  die  Brust 

2.  Hufschlag  vor  die  Brust 


2 mal 
1 - 
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3.  Hamoptoe  nach  Anstrengungen 1 mal 

beira  Blasen 1 - 

beim  Reiten 1 - 

beim  Wachdienst 1 

beim  Schwimmen 1 - 

beim  Laufschritt 3 - 

beim  Sprung  ins  Wasser  ....  1 - 

4.  Verletzungen  yon  Knochen  und  Gelenken,  an 

welche  sich  Tuberkulose  dieser  Theile  anschloss  6 - 

5.  QuetschungdesHodens, mitnaclifolgender Tuber- 
kulose desselben  und  allgemeiner  Infektion  . 1 

6.  Unterschenkelgeschwiir,  von  welcbem  aus  eine 

tuberkulose  Infektion  erfolgte  (?) 1 - 

7.  Erkaltungen  im  Dienste 11 

8.  Marsch-  und  sonstige  Anstrengungen  ....  5 - 

9.  Schwimmen 1 - 

10.  Verschlimmerung  eines  ckronischen  Hustens 

durcb  den  Dienst 2 - 

39 

b)  ohne  dienstliche  Schadigung  entstanden: 

11.  Knochen-  und  Gelenkentzundungen,  welche 

tuberkulos  wurden 3 mal 

12.  Schwellung  und  Verkasung  von  Halsdriisen  . 4 - 

13.  durch  kariosen  Backzahn  Schwellung,  spater 

Verkasung  der  Halsdriisen 1 - 

14.  dasselbe  im  Anschlusse  an  Rachendiphtheritis . 1 

15.  periproktitischer  Abszess 1 - 

c)  entstanden  im  direkten  Anschluss  an  geheilte: 

16.  Pneumonie 1 - 

17.  Typhus 2 - 

18.  GeJenkrheumatismus 1 - 

19.  andere  fieberhafte  Krankheiten 3 - 

d)  die  Kranken  hatten  friiher  gelitten: 

20.  an  Pneumonie 4 - 

21.  - Pleuritis 5 - 

22.  - Bronchialkatarrh 15  - 

23.  - Bluthusten 2 - 

e)  Im  Verlaufe  der  Lazarethbehandlung  an  indifferenter 
Erkrankung: 

24.  erkrankte  an  Tuberkulose 1 . 
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Diesen  vorstehend  aufgezahlten  83 , oder  rechnen  wir  den  letzten 
Fall  ab,  82  Erkrankungsfallen,  in  welchen  die  Yorgescbichte  Anhalte- 
punkte  fur  die  Entstehung  der  Tuberkulose  gab,  stehen  138  gegeniiber, 
in  welchen  die  Krankheit  ohne  jede  nachweisbare  Yeranlassung  oder 
Begiinstigung  entstanden  war. 


B.  Gruppirung  der  einzelnen  Erkrankungen. 

Die  Losung  der  Frage  nach  deni  Primarsitz  der  tuberkulbsen 
Erkrankung  uberhaupt,  welche  in  atiologischer  Hinsickt  besonders  wichtig 
ist,  wird  in  vielen  Fallen  durch  die  den  Obduktionsberichten  beigegebenen 
Krankengeschichten  wesentlich  unterstiitzt,  in  mancben  Fallen  indess  ist 
sie  sehr  schwierig  und  in  einzelnen  uberhaupt  nicht  von  positivem  Er- 
folge  begleitet. 

Nach  den  Eingangspforten  des  Tuberkelbazillus  in  den 
menscblichen  Korper  werden  wir  gesondert  diejenigen  Falle  be- 
sprechen,  in  welchen  der  Primarsitz 

1.  in  den  Luftwegen, 

2.  im  Verdau ungskanal, 

3.  in  ausseren  Verletzungen  gefunden  wurde,  und  daran 

4.  die  atiologisch  noch  unaufgeklar  ten  Falle  von  primarer 
Tuberkulose  anderer  Organe  schliessen. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  iiber  unser  Material  ergiebt,  dass  in 
die  1.  Gruppe 152  Falle, 

- 2.  - 9 - 

- 3.  - 2 resp.  3 Falle, 

- 4.  - 33  Falle  entfallen, 

also  zusammen  197, 

wiihrend  bei  24  Leichenbefunden  die  Frage  nach  dem  Primarsitz  nicht 
sicher  zu  entscheiden  war,  da  bei  diesen  nach  einem  chronischen  Ver- 
laufe  mehrere  Organe  gleichzeitig  ausgebreitete  tuberkulose  Zerstorungcn 
aufwiesen. 

1.  Primarsitz  in  (leu  Luftwegen. 

Ueberein8timmend  mit  den  allgemeinen  Erfahrungen  iiber  die  Uliufig— 
keit  der  Lungentuberkulose  im  weiteren  Sinne,  finden  wir  unter  152 
Fallen  dieser  Kategorie  104  mal  den  Primarsitz  im  eigentlichen 


444 


Lungengewebe,  wahrend  41  mal  die  Pleura  der  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  war.  Auch  den  Primarsitz  in  den  Bronchialdrusen 
rechnen  wir  unter  diese  Kategorie  wegen  der  innigen  Beziekungen  dieser 
Drusen  zu  den  Luftwegen.  Vielleicht  ist  der  Ausdruck  Primarsitz  streDg 
genommen  bier  in  der  Mekrzakl  der  Falle  nicht  richtig,  da  die  meisten 
Autoren,  wie  Parrot*)  u.  A.,  die  Tuberkulose  der  Bronchialdrusen 
stets  als  eine  sekundiire  Folge  tuberkuloser  Lungenerkrankung  ansehen, 
so  dass  man  annehmen  miisste,  wenn  man  die  Bronchialdrusen  isolirt 
tuberkulos  antrifft,  dass  die  primare  Lungenaffektion  inzwischen  geheilt  ist. 

Indess  nimmt  Weigert**)  fiir  viele  Falle  auch  eine  primare  Ent- 
wickelung  der  Tuberkulose  in  den  Bronchialdrusen  an,  und  wir  mussen 
in  sieben  von  unseren  Fallen  dieselben  jedenfalls  fiir  dasjenige  Organ 
erklaren,  von  welchem  aus  eine  Allgemeininfektion  des  Ivorpers  mit  dem 
Tuberkelgifte  erfolgte. 

Eine  primare  K ehlko  p fstuber  kulos  e liess  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit  erkennen. 

Was  nun  zunachst  die  Primarerkrankungen  im  Lungengewebe  selbst 
anbetrifft,  so  fand  sich  deren  Sitz  33  mal  in  der  rechten  Spitze,  23  mal 
in  der  linken,  39  mal  in  beiden  Spitzen  gemeinsam.  In  den  mittleren 
Partien  der  Oberlappen  fand  die  Primarentwickelung  drei  mal,  im 
rechten  Unterlappen  zweimal,  im  linken  viermal  statt. 

Wenn  auch  iiber  die  Ursachen  der  so  uberaus  haufigen  primaren 
Entwickelung  der  Tuberkulose  die  Meinungen  noch  auseinander  gehen, 
so  liegt  doch  nach  Ansicht  der  maassgebenden  Schriftsteller,  wie  Freund, 
R u h 1 e , Striimpell,  See  u.  A.  der  Hauptgrund  fur  die  primare 
Entwickelung  des  Bazillus  in  der  mangelhaften  Ventilation 
der  Lungenspitzen , welche,  durch  die  oberen  Rippen  eingeengt,  bei 
der  gewohnlichen  abdominalen  Athmung  nicht  genugend  ausgedehnt 
werden,  ganz  besonders  aber  auch  weniger  an  der  Exspiration  theilnehmen, 
so  dass  es  leicht  zu  Sekretstauungen  in  diesen  Theilen  kommen  kann. 
Man  nimmt  an,  dass  gerade  diese  Sekretstauungen  in  Verbindung  mit 
mangelhaftem  Zutritt  von  SauerstofT,  welch  letzterer  bekanntlich  dem 
W achsthum  der  Bazillen  sehr  hinderlich  ist,  sowie  die  verhaltniss- 
massige  Ruhe  dieser  Tbeile  der  Lunge  der  Entwickelung  der  Bazillen 
eine  ganz  besonders  giinstige  Stelle  darbieten.  Nach  See***)  dringt  der 

*)  Parrot.  Soc.  de  Biologie  1873. 

**)  Weigert.  Die  Verbreitung  des  Tuberkelgiftes  nach  dessen  Eintritt  in  den 
Organismns.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  1884. 

***)  See.  De  la  phthisic  bacillaire.  Paris  1884.  p.  141. 
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inhalirte  Bazillus  leichter  in  den  rechten  Bronchus,  weil  derselbe  umfang- 
reicher  ist. 

Diese  Erkliirung  des  Zustandekommens  der  primaren  Spitzenaffektion 
diirfte  unseres  Erachtens  fiir  eine  grosse  Anzakl  von  Erkrankungen 
zutreffend  sein  und  zwar  bei  den  Berufsklassen,  welche  bei  einer  ruhigen 
sitzenden  Lebensweise  im  Zimmer  ausseren , schadigenden  Einfliissen 
wenig  ausgesetzt  sind,  welche  aber  durch  gebuckte  Haltung  die  Exkur- 
sionen  des  Thorax  gerade  in  den  oberen  Theileu  durch  Neigung  der 
Wirbelsaule  nach  vorne  und  Herabdriicken  des  ganzen  Brustkorbes  nach 
unten  noch  wesentlich  mehr  einschranken.  Da  die  Angehorigen  der- 
artiger  Berufsklassen,  wie  z.  B.  Schneider,  Schuhmacher,  Schreiber 
u.  A.,  ausserdem  meist  schon  von  Jugend  auf  wenig  kraftig  sind,  da 
dieselben  ausserdem  zumeist  in  engen , schlecht  ventilirten  Werkstatten 
arbeiten,  in  welchen  sie,  falls  sich  auch  nur  ein  auswerfender  Phthisiker 
unter  ihnen  befindet,  einer  reichlichen  Einathmung  von  Bazillen  aus- 
gesetzt sind,  so  erklart  sich  bei  diesen  Berufsklassen  aus  den  oben  an- 
gegebenen  anatomischen  Verhaltnissen  des  Brustkorbes  im  Yerein  mit 
den  der  Berufsart  entspringenden  Schadigungen  die  Haufigkeit  der  Er- 
krankungen an  Spitzeu-Tuberkulose. 

Ferner  durften  Sekretstauungen  in  den  Spitzen  bei  der  sehr  grossen 
Anzakl  von  Menschen  als  Ansiedelungspunkt  fiir  die  Bazillen  dienen,  bei 
welchen  sich  die  Tuberkulose  auf  der  Basis  eines,  meist  chronischen, 
Lungenkatarrhs  primar  in  den  Spitzen  entwickelt,  wie  man  es  besonders 
in  den  Fallen  beobachtet,  in  welchen  Erkiiltungen  aller  Art  als  Grund 
der  Erkrankungen  aufgefiihrt  werden. 

Abgesehen  von  diesen  Verhaltnissen,  welche  gerade  auf  die  Lungen- 
spitzen  schadigend  einwirken,  giebt  es  sodann  noch  besondere  Schad- 
lichkeiten,  welche  die  Lungen  iiberhaupt  von  innen  oder  aussen  her 
treffen  und  eine  Ausiedelung  der  Bazillen  in  ihnen  begiinstigen.  Unter 
den  innerlichen  Schadigungen  verstehen  wir  besonders  die  Inhalationen 
von  S taubtheilchen  verschiedenster  Abstammung,  welche 
einen  mechanischen  Insult  der  Schleimhiiute  der  feineren  Luftwege, 
sowie  Disposition  zu  Lungenkatarrhen  schaffen  und  dadurch  etwaigen 
eingeathmeten  Bazillen  einen  ganz  besonders  entwickelungsgiinstigen 
Boden  vorbereiten. 

Bekannt  sind  die  auft’allend  hohen  Sterblichkeitsziffern  an  Tuber- 
kulose besonders  unter  den  Arbeitern,  welche  Einatkmungen  von  Stein- 
und  Metallstaub,  ferner  Kohlen-,  Tabaks-  und  Baumwollenstaub  aus- 
gesetzt sind,  wie  es  besonders  aus  den  bekannten  statistischen  Zusammen- 
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stellungen  von  Hirt* *)  u.  A.  iiber  Staubinhalationskrankheiten  in 
Industriebezirken  ersichtlich  ist.  In  neuerer  Zeit  ist  man  darauf  aufmerk- 
sam  geworden,  dass  auch  Traumen,  welche  den  Brustkorb  treffen, 
und  zvvar  besonders  Quetschungen  desselben,  nicht  selten  von  Tuber- 
kulose  gefolgt  werden.  Die  bis  dahin  verstreut  veroffentlichten  der- 
artigen  Falle  sind  von  Mendelsohn**)  gesammelt  und,  roit  eigenen 
Beobachtungen  aus  der  Leyden’sehen  Klinik  vermekrt,  unter  dem  Titel 
der  „traumatischen  Phthisett  bekannt  gemacht  und  eingehend  er- 
lautert  worden. 

Aus  diesen  Beobachtungen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  die  durch 
ein  Trauma  in  dem  Lungengewebe  bedingte  Gewebstrennung  und  Ent- 
zundung  in  vielen  Fallen  etwaigen  inhalirten  Tuberkelbazillen  den- 
selben  giinstigen  Ansiedelungsboden  in  der  Lunge  darbietet,  wie  wir  es 
oben  von  dem  stagnirenden  Sekret  sahen.  Dass  ferner  durch  eine  Kon- 
tusion  des  Thorax  eine  tuberkulose  Entziindung  der  Pleuren  stattfinden 
kann,  ist  durch  die  Beobachtung  von  Lustig***),  welche  auch  von  Men- 
delsohn erwahnt  wird,  sicher  erwiesen,  welche  einen  aus  gesunder  Fa- 
milie  stammenden  Mann  betraf,  bei  dem  nach  einem  schweren  Falle  auf 
die  linke  Brustseite  sich  eine  hamorrhagisch- tuberkulose  Pleuritis  ganz 
isolirt  auf  der  linken  Pleura  entwickelte.  Diese  fuhrte  nach  einem  Mo- 
nate  zum  Tode.  Die  Leichenoffnung  ergab  keinerlei  Spitzen-  oder 
sonstige  altere  tuberkulose  Erkrankung  ernes  Organes,  sondern  nur  einen 
hamorrhagischen  linksseitigen  Erguss  und  reichliche  Tuberkel  der  Pleura, 
in  welchen  Bazillen  nachweisbar  waren. 

Es  sei  hier  noch  kurz  erwahnt,  dass  sich  im  Kriegssanitatsbericht 
von  1870/71  (III.  Bd.  spez.  Theil)  unter  384  Schusswunden  der  Brust 
17  mal  eine  spatere  Entwiclcelung  von  Lungenschwindsucht  beobachtet 
findet. 

Auf  die  durch  inhalirte  Fremdkorper,  sowie  durch  die  verschiedenen 
Geschwulste  in  der  Lunge  bedingten  Arten  der  Phthisis  pulmonum  gehen 
wir  hier  nicht  naher  ein. 

Wenn  wir  nunmehr  prufen,  welche  von  diesen  atiologischen  Faktoren 
besonders  fur  die  Entwickelung  der  Lungentuberkulose  in  der  Armee  in 
Betracht  kommen , so  mussen  wir  zuniichst  von  derjenigen  Art  und 
Weise  absehen,  bei  welcher  die  Entwickelung  der  Bazillen  infolge  man- 


*)  Hirt.  Krankheiten  der  Arbeiter.  Breslau  1871. 
*#)  Mendelsohn.  Zeitschrift  f.  klin.  Medizin.  1886. 

*x*)  Ltistig.  Wiener  med.  Wochenschrift  1884. 
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gelhafter  Ventilation  in  den  Lungenspitzen  durch  sitzende  Lebensweise 
begiinstigt  wird.  Denn  der  militarische  Dienst  mit  seinen  Korper- 
bewegungen,  Exerziren,  Turnen,  Reiten , bietet  gerade  die  entgegen- 
gesetzten  Verhliltnisse  dar.  Ob  allerdings  nicht  bei  den  Oekonomiehand- 
werkern  ihre  spezielle  Tbatigkeit  in  den  Werkstatten  diese  Entstehungs- 
art  begiinstigt,  mag  dahin  gestellt  sein.  Oft  werden  jedoch  gerade  diese 
Leute  schon  als  Kinder  oder  in  ihrer  spateren  Civilbeschaftigung  die 
Tuberkulose  erworben  haben. 

Unzweifelhaft  dagegen  ist  es,  dass  vielfach  initiate  Bronchial- 
katarrhe,  welche  durch  Erkaltung  und  dergleichen  erworben  sind,  auch 
bei  den  Soldaten  in  grosser  Anzabl  die  Vorlaufer  der  Lungentuber- 
kulose  sind. 

Was  sodann  die  Staubeinatkmung  anbetrifft,  so  konnte  dieses 
schadigende  Moment  auch  bei  den  Soldaten  sehr  wohl  fur  die  Entstehung 
der  Lungentuberkulose  in  Betracht  kommen.  Denn  bei  den  sommer- 
liclien  Exerzitien,  besonders  der  Kavallerie,  ist  bei  trockenem  Wetter  die 
Staubentwickelung  oft  eine  hochgradige,  und  man  findet  nach  derartigen 
Uebungen  dicke  Massen  von  Staubpartikelchen  in  dem  Nasen-  und  Rachen- 
sekret.  Aber  auch  in  der  winterlichen  Ausbildungsperiode  der  Mann- 
schaften,  in  welcher  die  verschiedenartigen  Exerzirubungen  in  den  Fluren 
der  Kasernen  oder  in  den  Stuben  selbst,  sowie  in  Exerzirhausern 
betrieben  werden,  findet  unter  Umstanden  eine  reichliche  Staubentwicke- 
lung statt,  welche  wahrscheinlich  erheblich  schadigender  als  der  Staub 
im  freien  Felde  wirkt,  da  in  bewohnten  Raumen  viel  leichter  eine  Bei- 
mischung  infektioser  Stofife,  speziell  auch  tuberkulosen  Materials  zu  dem 
Staube  stattfinden  kann. 

Wie  weit  jedoch  diese  theoretisch  mogliche  Schadigung  durch  dienst- 
liche  Verrichtungen  eine  Rolle  bei  den  Erkrankungen  an  Tuberkulose 
in  Wirklichkeit  spielt,  lasst  sich  bisher  nicht  erweisen. 

Viel  sicherer  diirften  dienstliche  Schadigungen  bei  der  Entstehung 
der  Lungentuberkulose  eine  Rolle  spielen,  wenn  dieselben  in  trauma- 
tischen  Einwirkungen  auf  den  Brustkorb  bestehen,  entsprechend 
den  oben  erwahnten  Fallen  von  traumatischer  Phthise.  Derartige 
stossende  und  erschutternde  Einwirkungen  gerade  auf  die  oberen  Partien 
des  Brustkorbes  werden  in  der  That  vielfach  bei  den  dienstlichen  Ver- 
richtungen ausgeiibt,  so  z.  B.  beim  Schiessen,  durch  welches  ein 
heftiger  Ruckstoss  gegen  die  rechte  Schliisselbeingegend  ausgeiibt  wird, 
welcher  um  so  heftiger  ist,  wenn  das  Gewehr,  wie  Anfanger  im  Schiessen 
es  fehlerhafterweise  thun,  nicht  fest  genug  gegen  die  Brust  ein- 
gesetzt  wird. 
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Ferner  bedingte  nach  dem  fruheren  Exerzirreglement  bei  den  In- 
fanteristen  das  Griffeilben  eine  nicht  unerhebliche  Kontusion  der  linken 
Scblusselbeingegend  bei  dem  „Ge\vehr  uberu-Nehmen  durch  Auf- 
schlagen  des  Gewehres  selbst  und  der  fiihrenden  rechten  Faust,  sowie 
der  rechten  Unterschlusselbeingrube  durch  das  feste  sog.  „Einsetzen“ 
des  Gewehres  daselbst. 

Schon  ausserlich  machten  sich  diese  Kontusionen  der  beiderseitigen 
Schliisselbeingegenden  friiher  in  der  Ausbildungszeit  bei  den  Rekruten 
durch  die  an  den  erwahnten  Stellen  ausgebreiteten  Sugillationen  der  Haut, 
ofters  verbunden  mit  Schwellung  und  Entzundung  der  Muskulatur  unter- 
halb  dieser  Hautpartien,  bemerkbar.  Auch  die  nicht  so  sehr  seltene 
Bildung  der  Exerzirknochen  an  diesen  Stellen  spricht  fur  die  Starke 
der  einwirkenden  stossenden  Gewalt. 

Ferner  kommt  fiir  die  vorliegende  Frage  bei  den  Fusstruppen  das 
Bajonettiren  in  Betracht,  wenn,  wie  dies  nicht  selten  geschieht,  dem 
ungeubten  Neuling  bei  diesem  Fechten  mit  grosser  Gewalt  gegen  die 
Brust  gestossen  wird.  Dass  die  Brust  dabei  durch  einen  gepolsterten 
Schurz  geschiitzt  wird,  vermag  bei  der  Gewalt  der  Waffe  vielleicht  eine 
aussere  Verletzung,  nicht  aber  eine  Kontusion  der  Lunge  zu  verhuten. 

Zum  Beweise  hierfur  schalten  wir  hier  zunachst  die  kurze  Beschrei- 
bung  von  zwei  bezw.  drei  derartigen  Erkrankungsfallen  ein: 

1.  Gefr.  D.,  21  Jahi-e  alt,  erblich  nicht  belastet,  im  Civilberuf  Landmann,  friiher 
gesund,  erhielt  bei  einer  Bajonettiriibung  einen  Stoss  vor  die  rechte  Brust.  Patient 
spiirte  sogleich  und  wahrend  der  nachsten  Tage  Brustschmerzen,  fiihlte  sich  unwohl 
und  wurde  am  23.  3.  86  in  das  Garnisonlazareth  zu  Potsdam  aufgenommen. 

Hier  wurde  in  den  ersten  Tagen  seiner  Behandlung  eine  Pleuritis  exsudativa 
dextra  konstatirt,  der  sich  nach  vier  Woehen  ein  rechtsseitiger  Spitzenkatarrh  an- 
schloss.  Nachdem  die  Beschwerden  erheblich  gebessert  waren,  verfiel  der  Kranke 
plotzlicli  und  starb  unter  meningitischen  Erscheinungen  am  1.  6.  86. 

Die  Leichenoffnung  ergab : in  der  rechten  Pleurahohle  ein  abgekapselter 
hamorrhagisch  - fibri noser  Erguss.  Der  Pleuraixberzug  mit  submiliaren  Tuberkeln 
besetzt,  in  der  linken  Pleura  ebenfalls  ein  kleiner  ebensolcher  Erguss.  In  der 
rechten  Spitze  eine  bohnengrosse  ulcerose  Hohle  mit  kasigem  Inhalt  und  fetzigen 
Randern.  Weiter  abwarts  im  Oberlappen  und  sparlicher  im  Unterlappen  gruppen- 
weise  angeordnete  tuberkulose  bronchitische  Knoten  und  vereinzelte  submiliare 
Tuberkel. 

Auch  in  der  linken  Spitze  fanden  sich  zwei  kleine  Kavernen. 

Ferner  fand  sich  eine  tuberkulose  Leptomeningitis,  besonders  iiber  dem  linken 
Stirn-  und  Scheitellappen,  weniger  an  der  Grundflache.  In  den  SeitenVentrikeln  ein 
geringer  wassriger  Erguss. 

Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  erblich  uicht  belasteten,  friiher 
gesunden  Maune  zu  thun,  welcher  im  unmittelbareu  Anschluss  an 
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eine  Quetschung  der  rechten  Brustseite  mit  einer  tuber- 
kulosen  Brustfellentziindung  erkrankt,  an  welche  sich  spiiter  eine 
tuberkulose  Spitzenerkrankung  beider  Seiten,  eine  Brustfellentziindung 
dor  andern  Seite  und  schliesslich  eine  Gehirnhautentzundung  anscliliesst. 

2.  Fusilier  W-,  22  Jahre  alt,  ini  Civilberuf  Sehmied,  war  friiher  stets  gesund. 
Sein  Vater  soil  im  44.  Lebensjahre  an  Schwindsucht  gestorben  sein. 

Am  28.  4.  86  erliielt  der  Mann  einen  starken  Bajonettstoss  gegen  die 
linkeBrust.  Im  direkten  Anschluss  an  denselben  trat  eine  profuse  Lungenblutung 
auf,  welche  mehrere  Tage  anhielt.  Der  Kranke  wurde  in  die  Universitatsklinik  zu 
Marburg  aufgenommen. 

Der  schlank  gebaute  Mann  wies  eine  gut  gewolbte  Brust  auf  und  bot  anfangs 
keinen  nachweisbaren  krankhaften  Befund  dar.  Naeh  14  Tagen  bildete  sich  eine 
Dampfung  der  linken  oberen  Brustpartie  aus,  zugleich  begann  der  Kranke  zu  fiebern ; 
er  starb  am  1.  7.  86. 

Die  Leichenoffnung,  ausgefiihrt  von  Prof.  Dr.  Marchand,  ergab  bei  dem 
mittelkraftig  gebauten  Mann  ausgedehnte  pleuritische  Verwachsungen  der  linken 
Seite.  Der  linke  Oberlappen  war  durchsetzt  mit  verschiedenen  kleinen  ulcerosen 
Hohlen,  welche  nahezu  bis  zur  Durchbohrung  der  Pleura  vorgeschritten  waren,  da- 
zwischen  fanden  sich  kleine  kasig-pneumonische  Herde  und  peribronchitisclie  Knoten. 
Diese  fanden  sich  auch.im  Unterlappen,  der  im  Uebrigen  mehr  lufthaltig  war. 

Die  rechte  Lunge  zeigte  nur  an  der  Spitze  eine  leichte  Anheftung  des  Brust- 
fells  und  ebenso  im  Gewebe  nur  vereinzelte  Tuberkel  in  den  oberen  Theilen,  war 
aber  im  Uebrigen  lufthaltig.  Die  Bronehialdriisen  waren  intakt.  Im  Ileum  fand 
sich  ein  ganz  kleines  beginnendes  tuberkuloses  Geschwiir,  die  ubrigen  Organe  boten 
nichts  Bemerkenswerthes  dar. 

Dieser  Fall  bietet  ein  sehr  treffendes  Bild  dar:  ein,  von  einem 
sclrwindsuchtigen  Yater  stamniender,  iibrigens  gesunder  und  kraftiger 
Mann  erkrankt  an  scbwerer  Lungenblutung,  hervorgerufen  durch  einen 
Bajonettstoss  auf  die  linke  Brustseite.  Nach  14  Tagen  bildet  sicb  eine 
Dampfung  iiber  den  linken  oberen  Lungenpartien  aus,  und  es  entwickelt 
sich  das  Bild  einer  fieberhaften  Lungenschwindsucht.  In  diesem  Falle 
konnen  wir  thatsachlich  von  einer  primaren  Lungenblutung  sprechen, 
denn  es  ist  fraglos,  dass  das  in  das  verletzte  Lungengewebe  ergossene 
Blut  im  Verein  mit  der  sich  anschliessenden  Entziindung  als  primarer 
Ansiedelungsort  fur  den  unglucklicherweise  inhalirten  Tuberkelbazillus 
gedieut  hat.  Hierfiir  spricht  auch  der  Befund  der  zahlreichen  kasigen 
Pneumonien  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  linken  Oberlappens. 

Dass  wir  hierbei  nicht  an  einen  vielleicht  von  friiher  her  schon 
bestandenen  kasigen  Held  im  Lungengewebe  zu  denken  haben,  geht  aus 
dem  Umstande  hervor,  dass  die  rechte  Lunge  ganz  frei  von  alteren 
tuberkulosen  Erkrankungsherden  war  und  nur  einige  ganz  frische 
Tuberkel  aufwies,  und  dass  ferner  die  Bronehialdriisen  unversehrt  erschienen. 
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Wahrend  man  friiher,  wenn  man  bei  einer  Leichenoffnung  eine  ein- 
seitige  Lungentuberkulose  in  so  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  antraf, 
meist  auf  einen  Ursprung  durch  eingeathmete  Fremdkorper  (Schluck- 
pneumonie)  fahndete,  diirfte  es  in  Zukunft  wiinschenswerth  sein,  aucb 
auf  eine  etwaige  traumatische  Veranlassung  das  Augenmerk  und  die 
Nachforschungen  zu  ricbten. 

Im  Anscblusse  an  diese  beiden  Falle  von  akut  entstandener,  trauma- 
tischer  Lungenscbwindsucht,  durch  Bajonettstoss  hervorgerufen , theilen 
wir  einen  dritten  Fall  mit,  bei  welchem  ein  Hufscklag  das  verletzende 
Moment  war. 

3.  B.,  Dragoner,  21  Jahre  alt,  im  Civilberuf  Knecht,  erblicli  nicht  belastet,  war 
friiher  stets  gesund.  Drei  Wochen  vor  seiner  Krankmeldung  erhielt  er  einen  Hu f- 
sclilag  vor  die  Brust  und  litt  seitdem  an  Brustschmerzen  und  Iiusten.  Am 
27.  3.  85  wurde  er  von  einem  lieftigen  Blutsturz  befallen  und  in  das  Lazareth  zu 
Oldenburg  geschafft. 

Es  wurde  anfanglich  eine  Dampfung  iiber  der  linken  Spitze  festgestellt,  spater 
entwickelte  sicli  eine  beiderseitige  Lungentuberkulose,  der  der  Kranke  am  10.  6.  85 
erlag. 

Die  Leichenoffnung  ergab  eine  ausgebreitete  tuberkulos-geschwurige  Zerstorung 
beider  Lungen  mit  etwa  apfelgrossen,  ulcerosen,  kaseerfiillten  Hohlen  in  beiden  Spitzen 
und  chronischen,  pleuritischen  Auflagerungen  beiderseits.  Die  iibrigen  Organe  boten 
niehts  Besonderes  dar. 

Aucb  in  diesem  Falle  war  eine  beftige  Quetschung  der  Brust  die  un- 
mittelbare  Ursache  der  Lungentuberkulose  bei  einem  von  den  Eltern  her 
nicht  erblich  belasteten  Manue. 

Diese  Falle  von  Lungentuberkulose,  hervorgerufen  durch 
eine  einmalige  heftige  Konlusion  des  Brustkorbes,  schliessen  sich 
den  bisher  von  Mendelsohn,  Scholz,  Sebert  u.  A.  veroffentlichten  Fallen 
von  traumatischer  Lungenphthise  an  und  bieten  eine  verstandliche  Er- 
klarung  fur  die  Schadigung,  welche  dem  Gewebe  der  Lungenspitzen  und 
oberen  Theilen  des  Oberlappens  von  den  oben  geschilderten  wiederholten 
Kontusionen  durch  das  Anschlagen  und  Ruckstossen  des  Gewehres  er- 
wachsen.  Dass  durch  diese  Schadlichkeiten  thatsachlich  bei  der  grossen 
Mehrzahl  aller  Mannschaften  Verletzungen  des  Brustfells  oder  des  Lungen- 
gewebes  selbst  an  den  Spitzen  bedingt  werden,  geht  daraus  hervor,  dass 
sich  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  unserer  Leicheubefunde  auch  bei 
denjenigen  Leuten,  welche  an  anderwreitigen  Krankheiten  starben,  An- 
heltungeu  des  Brustfells  an  den  Spitzen  oder  leichte  Schwielen  im  Gew'ebe 
daselbst  vermerkt  linden.  Freilich  werden  diese  Schadigungen  eben  in 
der  Regel  ohneWeiteres  ausgeheilt.  Hat  jedoch  der  Betroflfene  ungliicklicher- 
weise  Gelegenheit,  durch  Einathmung  von  Tuberkelbazillen  diese  frisch 
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verletzten  und  entzundeten  Theile  zu  infiziren,  oder  tragt  derselbe  wo- 
moglich  schon  einen  alten,  aus  fruheren  Erkrankungen  stammendcn  ab- 
gekapselten  Herd  in  der  Spitze  mit  sich,  so  bieten  diese  Kontusionen 
der  Lungenspitzen  eine  grosse  Gefahr. 

Dass  auch  biirgerlicbe  Berufsarten  solche  fur  Tuberkelansiedelungen 
gefiihrlichen  Lasionen  der  oberen  Brustpartien  darbieten,  geht  aus  der 
folgenden  Mittheilung  hervor. 

Perroud*)  berichtete  1874  auf  dem  Kongress  zu  Lille  iiber  eine  Art 
professioneller  Phthise  unter  den  Schiffern  des  Rhone-Departements,  hervor- 
gerufen  durch  den  Gebrauch  des  „Harpi“.  Unter  diesem  Namen  verstehen 
die  dortigen  Schiffer  eine  lange  Stange,  deren  eines  Ende  mit  einer 
eisernen  Spitze  oder  Widerhaken  versehen  ist,  mittelst  dessen  sie  ihr 
Schiff  vom  Ufer  abstossen  oder  an  dasselbe  heranzieken.  Diese  Stange 
wird  mit  dem  anderen  abgerundeten  Ende  gegen  die  obere  Brustpartie 
gestemmt  und  durch  Drucken  und  Stossen  das  Schiff  geleitet. 

Hierdurch  wird  nach  Perroud  eine  Kompression  der  oberen  Brust- 
partie, verbunden  mit  Stossen  gegen  dieselbe,  und  infolge  dessen  ein 
fortwahrendes  Trauma  auf  die  oberen  Lungenpartien  ausgeubt.  Infolge 
dieser  Schiidigung  leiden  ganz  besonders  schwachliche,  pradisponirte 
Individuen  unter  den  Schiffern  an  Spitzentuberkulose,  aber  auch  ganz 
intakte,  kriiftige  Personen  erleiden  durch  das  fortgesetzte  Trauma  einen 
Zustand  chroniscber  Entzundung  der  Lungenspitzen,  welche  in  Verkasung 
und  Ulceration  ubergehen  und  allgemeine  Phthise  bedingen  kann.  Die 
Schiffer  selbst  geben  dem  „Harpitt  die  Schuld  an  ihren  haufigen  Lungenleiden. 

Dieses  Beispiel  eines  chronisch-traumatischen  Ursprunges  der  Spitzen- 
tuberkulose ist  den  von  uns  geschilderten  Schadigungen  des  Waffendienstes 
vollstandig  entsprechend,  und  wir  sind  iiberzeugt,  dass  man  bei  genauerer 
Nacbforschung  der  Thatigkeit  anderer  Berufsarten,  welche  z.  B.  schwere 
Lasten  auf  den  Schultern  tragen,  wohl  zu  ahnlichen  Ergebnissen  gelangen 
diirfte. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  vom  hygienischen  Standpunkte  mit  Freude 
zu  begrussen,  dass  nach  dem  neuen  Exerzirreglement  fur  die  Iufanterie  die 
Greifiibungen  mit  dem  Gewehr  sehr  erheblich  gegen  friiher  beschrankt 
sind.  Nach  demselben  wird  die  rechte  Schlusselbeingegend  gar  nicht  mehr 
durch  die  Griffe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  auch  das  „Gewehr  iiber M- 
Nehmen  wird  nicht  durch  ein  Aufschlagen  des  Gewehrs  auf  die  Schulter, 
sondern  durch  ein  Einschieben  von  unten  her  bewerkstelligt. 

*)  Perroud.  Association  fran<?aise  pour  l’avancement  de  la  science.  Congres 
de  Lille.  1874.  Vergl.  auch  Mendelsohn,  1.  c- 
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Hlimoptoe.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  eroffnete  eine  Hiimoptoe 
das  Krankheitsbild,  welcbe  dem  Anscheine  nach  in  der  Mebrzahl  der 
Fiille  durch  eine  aussere  Schadigung  in  ibrem  Entsteben  begiinstigt  wurde. 
Sehen  wir  von  dem  einen  vorher  beschriebenen  Fall  von  Hamoptoe  ab, 
in  welcbem  die  Blutung  das  Primiire  war  und  den  Bazillen  die  An- 
siedelung  in  der  Lunge  vorbereitete,  so  sind  die  anderen  Falle  unzweifelbaft 
als  sekundare,  durcb  tuberkulose  Zerstorung  des  Lungengewebes  bedingte 
Blutungen  aufzufassen.  Einer  dieser  Kranken  erlag  einer  profusen 

initialen  Lungenblutung,  die  Leichenoffnung  lieferte  den  Beweis  fur  die 
bereits  weit  vorgescbrittene  tuberkulose  Zerstorung  des  Gewebes. 

Unteroffizier  V.,  24  Jahre  alt,  im  4.  Dienstjahre,  erblich  nicht  belastet,  wurde 
mit  Spitzenkatarrh  und  leicbten  hamoptoischen  Anfiillen  in  das  Lazareth  zu  Hannover 
aufgenommen.  Am  10.  Tage  seiner  Behandlung  trat  eine  profuse  Lungenblutung  auf, 
welche  den  Tod  des  Kranken  herbeifiilirte. 

Es  fand  sich  bei  der  Leichenoffnung  in  der  linken  Lungenspitze  eine  apfelgrosse, 
mit  derben  Randern  umgebene,  ulcerose  Hohle,  in  deren  Lichtung  sich  cin  arrodirter 
Gefassstamm  auffinden  liess.  Die  ganze  Hohle,  sowie  alle  Bronchien  linker-  wie 
rechterseits  waren  mit  massenhaftem,  frisch  geronnenem  und  fliissigem  Blute  erfiillt. 

Bemerkenswerth  ist  auch  folgende  Erkrankung: 

Unteroffizier  M.,  29  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  liatte  vor  l/g  Jahre  eine 
Lungenentzundung  uberstanden,  war  aber  im  Uebrigen  gesund  gewesen.  Am  9.  1.  86 
stellte  sich  plotzlich  ein  starker  Blutsturz  ein,  wegen  dessen  M.  in  das  Lazareth 
zu  Wesel  gebracht  wurde.  Hier  erneuerte  sich  bei  dem  kraftigen  Manne  der  Blutsturz 
wiederholt,  und  am  12.  1.,  also  nach  3 Tagen,  starb  derselbe  an  Verblutung. 

DieLeichenoffnung(St.-A.Muthreich)ergab,  dassdaslinkeBrustfell  und  die  linke 
Lunge  vollig  unversehrt  waren.  Das  rechte  Brustfell  zeigte  am  Mittel-  und  Unter- 
lappen  alte  Yerwachsungen  seiner  Blatter.  Von  der  5.  Rippe,  4 cm  von  der  Wirbel- 
saule  entfernt,  waren  drei  strohhalmdicke,  1,5  cm  lange  Knochensplitterchen  los- 
gerissen  und  steckten  im  Lungengewebe.  Die  Rippe  zeigte  an  dieser  Stelle 
Substanzverluste  und  alte  Yerwachsungen  mit  dem  Brustfell.  Im  Unter-  und  Mittel- 
lappen  der  Lunge  fanden  sich  um  die  Splitterehen  herum  zahlreiche  bis  2 cm  im 
Durehmesser  haltende  Eiterhohlen  mit  angefressenen  Gefassstammen.  Das  ganze 
benachbarte  Gewebe  war  blutig  durchtrankt. 

Hier  musste  also,  obwohl  der  Kranke  nichts  daruber  angegeben  batte, 
friiker  einmal  ein  Trauma  die  Splitterung  der  Rippe  herbeigefiihrt  haben,  die 
Splitterehen  batten  als  aseptische  Fremdkorper  anfangs  ohne  Storung  im 
Lungengewebe  gesessen,  bis  dann,  wabrscheinlicb  durcb  Einathmung,  eine 
Infektion  stattgefunden  batte,  die  zu  Abszedirung  und  Gefassarrosion 
geftihrt  hatte. 

Akute  Miliar  tuberkulose.  Trotzdem  wir  heute  wissen,  dass  alle 
Produkte  der  tuberkulosen  Lungenerkrankung,  der  wahre  Tuberkel,  die 
kasige  Bronchitis  und  Peribronchitis,  die  kasige  Pneumonie  u.  s.  w.  alle- 
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sammt  von  demselben  atiologischen  Faktor,  dem  Tuberkelbazillus,  bedingt 
werden,  so  erfakren  dock  diese  einzelnen  tuberkulosen  Krankkeitsformen 
vom  kliniscken  Standpunkte  aus  auck  nock  keute  eine  gesonderteBesprechung 
wegen  ikres  unter  sick  vcillig  versckiedenen  Krankkeitsverlaufes. 

Ganz  besonders  verschieden  von  einander  sind  trotz  ikrer  atiologischen 
Gleichartigkeit  die  akute  Miliartuberkulose  von  den  tuberkulosen  Ent- 
ziindungsprozessen  in  der  Lunge,  auch  wenn  die  letzteren  unter  dem  Bilde 
der  Phthisis  florida  in  akuter  Weise  verlaufen.  Wir  besprechen  daker 
zunachst  die  erste  Form. 

Diejenigen  Fiille  von  akuter  Miliartuberkulose,  welcke  ikren 
Primarsitz  in  den  Luftwegen  hatten  betragen  32,  und  zwar  fund 
sich  der  Primarsitz  der  Tuberkel-Infektion  20  mal  in  der  Lunge,  davon 
17  mal  in  der  Spitze,  3 mal  in  den  unteren  Partien,  8 mal  in  der  Pleura, 
4 mal  in  den  Bronchialdrusen. 

Gerade  diese  Falle  v<m  akuter  Miliartuberkulose  sind  sehr  bemerkens- 
wertk  und  fur  die  militararztliche  Praxis  wichtig.  Zunachst  betrafen  die- 
selben  zum  weitaus  grossten  Theile  Manner  von  kriiftigem  Korperbau, 
welcke  plotzlick  mit  Fieber,  allgemeiner  Abgeschlagenbeit  und  besonders 
haufig  gastrischen  Ersckeinungen  erkrankten.  Ein  leichter  Husten  rief 
meist  nicht  so  sekr  die  Aufmerksamkeit  hervor,  zumal  der  Korperbau 
dieser  Leute  haufig  an  eine  tuberkulose  Affektion  gar  nicht  denken  Hess. 
Dagegen  stellten  sich  bei  den  weitaus  meisten  Erkrankten  sogleich  bei 
der  Erkrankung  oder  bald  darauf  Zeicken  von  Gehirnerkrankungen  ein, 
welche  in  einigen  Fallen  der  ganzen  Krankheit  einen  ausgesprocken 
nervosen  Charakter  aufdruckten.  In  mehreren  Fallen  war  es  iiberhaupt 
nicht  moglich,  eine  sichere  Diagnose  wahrend  des  Lebens  zu  stellen,  in 
einigen  konnte  sie  sicker  gestellt  werden,  in  anderen  schwankte  sie  bis 
zuletzt  zwischen  Meningitis,  Typhus  und  akuter  Miliartuberkulose. 

Erst  die  Leickenoffnung  war  daher  in  vielen  Fallen  im  Stande,  den 
bestimmten  Nachweis  der  Erkrankung  zu  liefern;  es  fand  sich  zumeist  ein 
alter  tuberkuloser  Herd  in  den  Lungenspitzen,  entweder  eine  oder  mekrere 
kleine  ulcerose  Hohlen,  oder  solide  kasige  Knoten,  fast  immer  von 
sckiefrig-indurirtem  Gewebe  umgeben,  von  welchen  die  Infektion  aus- 
gegangen  war.  Diese  Erkrankungen  gerade  der  Lungenspitzen  ver- 
ursachten  ihren  Inhabern  um  so  weniger  Beschwerden,  als  dieselben 
meist  von  kraftiger  Konstitution  waren;  erst  irgend  ein  verhangnissvolles 
Ereigniss  veranlasste  von  diesen  primaren  Erlcrankungsherden  aus  eine 
Infektion  anderer  Korpertheile.  Worin  dies  ungiinstige  Ereigniss  in  den 
einzelnen  Fallen  bestand,  liisst  sick  natiirlich  nicht  mit  Sicherkeit  sagen, 


454 


doch  sind  wir  nach  dem  oben  Gesagten  geneigt,  traumatischen  Ein- 
wirkungen  auf  den  Brustkorb  hierbei  eine  wichtige  Rolle  beizumessen. 

Woher  stammen  nun  aberdiese  alten  tuberkulosen  Herde? 
Diese  Frage  ist  wegen  der  auch  aus  unseren  Todesfallen  hervorgehenden 
hohen  Gefahrlichkeit  derartiger  alter  Krankheitsherde  wicbtig  genug, 
nni  hier  etwas  eingebender  besprochen  zu  werden.  Was  zunachst  die  in 
der  Lunge  angetroffenen,  von  bindegewebigen  Schwielen  umgebenen 
tuberkulosen  Herde  anbetrifft,  so  muss  man  dieselben  als  in  Verheilung 
begriffene,  umschriebene  tuberkulose  Erkrankungen  des  Lungengewebes 
ansehen,  denn  es  darf  beute  als  erwiesen  gelten,  dass  derartige  ab- 
gekapselte  Herde  allmalilich  eine  Eindickung  des  tuberkulosen  Inhalts, 
spater  eine  Verkalkung  oder  Verkreidung  desselben  erleiden  und  damit 
schliesslich  eine  vollkommene  Verheilung  unter  Narbenbildung  darstellen. 

Dass  in  der  That  auch  die  Infektiositat  und  damit  die  Gefahr  fur 
den  Trager  derartiger  Herde  allmablicb  erlischt,  geht  aus  den 
neuesten  Untersuchungen  iiber  diese  Frage  hervor,  welche  von  Nauwerck, 
Demme,  Dejevine,  Kurlow  u.  A.  angestellt  und  in  einer  jiingst  er- 
schienenen  Dissertation  von  Green  (Berlin  1889)  zusammengestellt, 
sowie  mit  eigenen  Untersuchungen  aus  dem  Augusta-Hospital  vermehrt 
sind.  Nach  diesen  Forscbern  enthalten  alle  rein  narbigen  Schwielen, 
sowie  die  verkalkten  Knoten  innerbalb  dieser  Schwielen  keinerlei 
infektioses  tuberkuloses  Material,  welch’  letzteres  sich,  so  lange  sich  noch 
kasige  Massen  vorflnden,  stets  durch  Thierimpfungen  nachweisen  lasst. 

Den  Ursprung  dieser  tuberkulosen  Erkrankungen  muss  man  nun 
unzweifelhaft  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  die  erste  Lebensperiode  dieser 
Menschen  verlegen,  in  welcher  die  Ansteckungsgefahr  mit  Tuberkulose 
ganz  besonders  gross  ist.  Dies  ist  zumal  der  Fall,  wenn  Kinder  in  einer 
tuberkulosen  Familie  aufwachsen,  denn  nach  Ansicht  der  meisten  maass- 
gebenden  Autoren,  wie  See*),  Riihle**)  u.  A.,  liegt  die  Hauptgefahr  fiir 
die  Kinder  tuberkuloser  Eltern  in  der  Atmosphiire  der  elterlichen  Wohnung, 
welche  mit  den  von  den  Eltern  stammenden  zerstaubten  Sputis 
impragnirt  ist. 

Bekanntlich  hat  man  die  Thatsache  der  Vererbung  der  Tuber- 
kulose in  gewissen  Familien  dadurch  erklart,  dass  entweder  bereits  eine 
direkte  Infektion  des  Fotus  durch  den  Zeugungsakt  oder  spater  durch 
die  im  iniitterlichen  Blute  kreisenden  und  in  den  Fotalkreislauf  gelangenden 

*)  See.  De  la  phthisie  bacillaire.  Paris  1884.  Pag.  97. 

**)  Ziemssen’s  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  Ruble 
0Lungenschwindsucht“.  1887. 
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Bazillen  stattfindet,  und  dass  diese  Krankheitskeime,  nach  Analogie  dor 
Syphilis,  zuniichst  latent  bleiben  und  erst  splitcr  in  die  Ersckeinung  treten 
konnen.  Eine  andere  Theorie  nimmt  nicht  eine  direkte  Yererbung  des 
Tuberkelgiftes  selbst,  sondern  eine  allgemeine  Disposition  fur  die 
Entwickelung  desselben  an,  welche  sich  in  einer  allgemeinen  Schwache 
und  Widerstandsunfiihigkeit  des  Korpers  gegen  die  Tuberkelinfektion 
aussert. 

Diese  letztere,  rein  theoretische  Annakme,  sowie  auch  die  noch 
keineswegs  unzweifelhaft  erwiesene  direkte  Uebertragbarkeit  der  Tuber- 
kulose  auf  den  Fotus  werden  nach  Ruble  fur  die  Erklarung  der 
Sclnvindsuchtsvererbung  viel  zweckmassiger  durch  die  Thatsache  ersetzt, 
dass  der  in  time  Verkehr  des  Ivindes  mit  den  tuberkulosen 
El  tern  fur  ersteres  die  grossten  Gefahren  durch  direkte  Uebertragung 
der  Bazillen  bietet,  und  Riihle  will  demgemass  nicht  von  einer  Erblichkeit, 
sondern  von  einer  Familientuberkulose  gesprochen  wissen.  Auch 
die  Gefahr  der  Ernahrung  eines  Siiuglings  durch  die  Milch  einer 
tuberkulosen  Mutter  ist  bier  in  Betracht  zu  ziehen. 

Abgesehen  aber  von  alien  diesen  theoretischen  Erklarungen  ergiebt 
sich,  dass  Kinder  tuberkuloser  Eltern  einer  besonderen  Gefahr  der  An- 
steckung  ausgesetzt  sind,  wobei  bemerkt  sei,  dass  von  unseren  221  erkraukten 
Soldaten,  soweit  sich  diesbezugliche  Angaben  fanden,  bei  27%  eine 
erbliche  Belastung  sich  nachweisen  liess. 

Aber  auch  ohne  eine  Ansteckung  durch  die  Umgebung  Tuberkuloser 
ist  der  kindliche  Organismus  besonders  durch  die  Tuberkulose  bedroht, 
da,  wie  bereits  im  Eingange  dieser  Arbeit  erwiihnt,  die  Milch  von 
tuberkulosen  Kiiken  unzweifelhaft  Krankheitskeime  enthalten  kann,  die 
sowohl  im  Darm  selbst  zur  Ansiedelung  gelangen,  als  auch  durch 
Resorption  in  die  verschiedensten  Organe  verschleppt  werden  und  dort, 
zum  Ausgangspunkt  tuberkuloser  Erkrankungen  werden  konnen. 

Yon  diesen  geschilderten  Infektionsmoglichkeiten  im  Kindesalter 
stammen  somit  weitaus  die  meisten  der  erwahnten,  im  spateren  Leben  in 
Erscheinung  tretenden  alten  tuberkulosen  Erkrankungshcrde  ab. 

Nehmen  wir  nach  den  Untersuchungen  von  Ponfick,  Weigert  u.  A. 
an,  dass  die  Tuberkelbazillen  auf  dem  Wege  der  Blut-  und  Lymphbahnen 
nach  anderen  Korpertheilan  verschleppt  werden,  so  ist  es  auff’alleud,  dass 
gerade  von  alten  abgekapselten  tuberkulosen  Ilerden  im  Lungengewebe, 
oder  der  Pleura,  oder  in  den  Bronchialdriisen  verhaltnissmassig  so  haufig 
eine  Ueberschwemmung  der  genannten  Bahnen  mit  Tuberkelbazillen 
stattfindet,  wahrend  bei  der  chronischen  Lungentuberkulose,  welche  mit 
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ihren  umfangreichen  Ulcerationen  hiiufig  die  Blutgefasse  direkt  arrodirt, 
in  verhiiltnissmassig  wenig  Fallen  die  Tuberkulose  in  den  Blut-  und 
Lvmpkbahnen  metastatisch  Eruption  miliarer  Tuberkeln  in  entfernteren 
Organen  bedingt. 

Bei  unseren  32  Fallen  von  akuter  Miliartuberkulose  mit  Primarsitz  in 
den  Luftwegen  fanden  sich  27  mal  Metastasen  der  weichen  Hirnbaut, 
12  mal  der  Nieren,  9 mal  der  Leber,  je  8 mal  der  Milz  und  des  Darmes, 
4 mal  des  Peritoneums,  3 mal  des  Perikards  und  2 mal  der  Nebennieren, 
je  einmal  der  Blase,  Prostata,  Samenblaschen  und  Hoden. 

Schon  wegen  ihrer  Haufigkeit  ganz  besonders  wichtig  sind  die 
tuberkulosen  Metastasen  in  den  Hirnhauten.  Wahrend  dieselben  manch- 
mal  wahrend  des  Lebens  keinerlei  Erscheinungen  bedingten  und  nur  bei 
der  Leichenoffnung  als  frische  submiliare  disseminirte  Tuberkel  vor- 
nekmlich  um  die  arteriellen  Aeste  lierum  gefuDden  wurden,  stellten  sie  in 
anderen  Fallen  sowokl  wahrend  des  Lebens,  wie  bei  der  Leichenoffnung 
den  Haupterkrankungsherd  dar.  In  funf  unserer  Falle  war  sekr 
bemerkenswerther  Weise  die  Miliartuberkulose  isolirt  in  der  weichen 
Hirnhaut  geblieben,  und  die  Krankheit  war  unter  dem  Bilde  einer  reinen 
cerebralen  Erkrankung  verlaufen,  ohne  dass  sich  uberhaupt  Krankheits- 
anzeichen  von  Seiten  der  Lungen  bemerkbar  gemacht  hiitten.  In  vier 
dieser  Falle  ergab  die  Leichenoffnung  ausser  der  tuberkulosen  Lepto- 
meningitis mit  Hydrops  ventriculorum  kleine  alte  kasige  Herde  in  den 
Lungenspitzen , in  einem  Falle  eine  alte  umschriebene  tuberkulose 
pleuritische  Auflagerung,  wahrend  das  ubrige  Lungengewebe  frei  von 
Tuberkeln  und  odematos  war.  Auch  alle  ubrigen  Organe  waren  frei 
von  Tuberkeln.  Es  hatten  also  in  diesen  Fallen  Yerschleppungen  der 
Bazillen  stattgefunden , welche  das  Organ  des  primaren  Ei-krankungs- 
herdes  selbst  unberiihrt  Lessen  und  erst  an  einem  entfernten  Orte  zur 
Ansiedelung  gelangten. 

Beachtungswerth  ist  aucli  die  von  St.-A.  Bungerotli  ausgefiihrte 
Leichenoffnung  eines  an  akuter  Miliartuberkulose  in  Dusseldorf  ver- 
storbenen  Mannes,  bei  welcher  im  hinteren  Rande  des  Unterlappens  der 
rechten  Lunge  ein  taubeneigrosser  abgekapselter,  mit  schwieligem  Ge- 
webe  umgebener  kiisiger  Knoten,  sowie  verkaste  Bronchialdrusen  gefunden 
wurden.  Eine  Eruption  miliarer  Tuberkel  fand  sich  nur  auf  der  rechten 
Pleura  und  auf  der  weichen  Hirnhaut,  wahrend  beide  Lungen  und  die 
linke  Pleura  intakt  geblieben  waren. 

Diese  eigenthumliche,  man  mochte  sagen  sprungweise  Verschleppung 
des  Bazillus  mit  Ueberspringung  einzelner  Stationen  ist  schwierig  zu 
erklaren. 
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Wir  schalten  liier  gleich  ein,  dass  bei  alien  Fallen,  in  welchen  eine 
tuberkulose  Meningitis  entstanden  war,  sicb  ein  primiirer  Herd  in  einem 
andern  Organe  nackweisen  liess,  so  dass  wir  eine  primlire  Meningitis 
tuberculosa  in  keinem  unserer  Falle  feststellen  konnten. 

Bekanntlich  w'ird  von  manchen  Autoren  das  Vorkommen  einer 
primaren  Meningitis  tuberculosa  uberhaupt  bestritten,  wahrend  Andere 
eine  direkte  Einwanderung  der  Tuberkelbazillen  durck  die  Nase  und  von 
da  in  die  Lymphbahnen  durck  die  Siebbeinplatte  in  die  Sckadelhdkle 
aunekmen.  Dass  von  tuberkulosen  Prozessen  der  Oberkieferhohle,  des 
inneren  Okres  u.  s.  w.,  eine  direkte  Versckleppung  nack  den  Meningen 
stattfinden  kann,  ist  jedenfalls  erwiesen. 

Yon  den  Metastasen  in  den  ubrigen  oben  erwiiknten  Organen  wollen 
wir  nur  noch  in  Betreff  der  Nebennieren  kurz  anfuhren,  dass  die  tuber- 
kulosen Veranderungen  derselben  in  diesen  beiden  akuten  Fallen  keinen 
Morbus  Addisonii  bewirkt  hatten.  Vier  Falle  dieser  Krankheit  bei 
ckronischer  Nebennieren-Tuberkulose  finden  sich  weiter  unten  angefiihrt. 

Im  Anscklusse  an  diese  Todesfalle  bericbten  wir  iiber  fiinf  weitere 
von  akuter  Miliartuberkulose,  bei  welchen  es  nicht  gelang,  weder  wahrend 
des  Lebens,  nock  bei  der  Leickenoffnung  einen  primaren  tuberkulosen 
Herd  aufzufinden. 

Bei  einem  dieser  Falle  trat  die  akute  Miliartuberkulose  im  Yerlaufe 
eines  Typhus  auf  und  endete  nack  etwa  6 wochentlicker  Gesammtdauer  der 
Erkrankung  mit  dem  Tode.  Die  Leichenoffnung  (St.-A.  Nbldecken) 
ergab  eine  frische  allgemeine  Miliartuberkulose  beider  Pleuren  und  Lungen, 
im  Uebrigen  keinerlei  tuberkulose  Erkrankungen  eines  Organes.  Grosse, 
weiche,  braunrothe  Milz,  ohne  Tuberkel  und  im  Ileum  neben  Sckwellung 
der  solitaren  Drusen  frische  Narben  in  dem  Peyer’schen  Haufen.  Bei 
einem  ferneren  Falle  wurde  die  Diagnose  ebenfalls  anfanglich  auf  Typhus 
gestellt,  spater  jedoch  auf  akute  Miliartuberkulose.  Als  Leichenbefund 
ergab  sick  frische  allgemeine  Miliartuberkulose  beider  Lungen,  wahrend 
die  Pleuren  und  Bronckialdriisen,  sowie  die  Halsorgane  intakt  wraren. 
Frische  Tuberkel  der  Milz,  Nieren,  Leber,  Darmschleimhaut  und  Netz 
und  keinerlei  altere  tuberkulose  Herde  (O.-St.-A.  Nieter,  Assist.- A. 
Goldscheider). 

Die  drei  ferneren  Falle  waren  dem  letzteren  entsprechend. 

Wenn  man  mit  Buhl  annimmt,  dass  alle  Falle  von  akuter  Miliar- 
tuberkulose von  irgend  einem  alteren,  tuberkulosen  Herde  im  Korper 
ihren  Ausgang  nehmen,  so  lasst  sick  freilich  gegen  die  letztgenannten 
Fiille  einwenden,  dass  irgendwo,  vielleicht  in  den  Knochen,  ein  unentdeckt 
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gebliebener  tuberkuloser  Erkrankungsberd  bestanden  hat,  indess  diirfte 
nach  den  neuesten  Ermittelungen  fiber  die  Eintrittspforten  des  Tuberkel- 
bazillus  in  den  Korper  auch  der  Fall  wohl  denkbar  sein,  dass  besonders 
vom  Darm  aus,  oder  auch  vielleicht  von  einer  verletzten  Stelle  ini  Lungen- 
gewebe  eine  Quantitat  von  Tuberkelbazillen  resorbirt  und  in  die  Blut- 
bakn  eingeffihrt  werden  konnte,  ohne  dass  dieselben  eines  primaren 
lokalen  Entwickelungsherdes  benothigten. 

Entzfindliche  tuberkulose  Prozesse  der  Luftwege.  Morbus 
Addisonii.  Die  entzfindlichen  Formen  der  Lungentuberkulose  bieten  im 
Allgemeinen  bei  unseren  Fallen  nichts  besonders  Charakteristisches  dar. 
Wir  erwahnen  desbalb  nur  als  praktisch  wiclitig,  dass  sich  bei  vier 
LeickenoffnungenvonLeuten,  welchean  akutester  Lungentuberkulose 
gestorben  waren,  faustgrosse  Ravernen  in  einer  oder  beiden 
Spitzen  fanden,  welche  die  Leute  nicht  gekindert  batten,  bis 
zuletzt  ihren  Dienst  zu  thun. 

Sekundare  tuberkulose  Prozesse  fanden  sicb  bei  den  chroniscben 
Fallen  besonders  im  Darm,  ferner  sehr  haufig  in  der  weichen  Hirnhaut. 
Endlicb  erwahnen  wir  vier  Falle  von  Morbus  Addisonii: 

1.  Unteroffizier  A.,  27  Jahre  alt,  im  Civilberuf  Knecht,  erblich  nicht  belastet, 
batte  vor  Jahren  einmal  Bluthusten  gehabt.  Einige  Wochen  vor  seiner  Aufnahme 
begann  er  wieder  zu  husten  und  drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  bemerkte  er,  dass 
sich  sein  Gesicht  dunkler  farbte.  Bei  seiner  Aufnahme  am  29.  4.  82  in  das  Garnison- 
lazareth  zu  Mainz  wurde  ein  doppelseitiger  Spitzenkatarrh  konstatirt,  die  Haut  war 
am  Korper  im  Allgemeinen  braun,  an  der  Stirn  heller,  am  Penis  schwarzlieh  ge- 
farbt.  Der  Kranke  klagte  iiber  Schmerzen  in  den  Nierengegenden  und  iiber  Schwaclie 
und  Mattigkeit.  Er  starb  am  3.  5.  82. 

Die  Leichenoffnung  (O.-St.-A.  Seulen)  ergab:  In  beiden  Lungenspitzen  altere, 
derbe  schwielige  Knoten  mit  verkastem  Inhalte,  in  den  unteren  Partien  der  Ober- 
lappen  vereinzelte  peribronchitische  Knoten  und  Tuberkel,  in  dem  Unterlappen 
Ilypostase.  Die  Pleurablatter  waren  an  beiden  Spitzen  verwachsen.  Bronchial- 
drusen,  Halsorgane  intakt.  Milz  vergrossert,  Pulpa  blutreich. 

In  der  linken  Niere  fand  sich  ein  bohnengrosser,  verkaster,  tuberkuloser  Herd. 
Die  linke  Nebenniere  mass  7,5  cm  in  der  Lange,  5,5  cm  in  der  Breite,  2,7  cm  in 
der  Dicke,  ihre  Substanz  war  vollkommen  kasig  entartet,  mit  centraler  Einsclnnelzung. 
Die  rechte  Nebenniere  bot  dieselbe  Veranderung  dar,  die  Niere  selbst,  sowie  die 
ubrigen  Organe  zeigten  nichts  Bemerkenswerthes. 

Es  wurden  in  diesem  Falle  Stiicke  der  Haut,  sowie  die  Ganglienzellen  des 
Halssympathikus  und  die  nervi  vagi  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung 
unterzogen.  Dieselbe  ergab: 

a.  Haut:  in  den  dem  Malpighi’schcn  Schleimnetz  zugekehrten  Aussenschichten 
der  Ilautwarzchen  findet  sich  gelbbraunes  Pigment,  doch  nur  in  geringer  Menge, 
dagegen  ist  in  der  Oberhaut,  und  zwar  von  der  Oberfliiche  zur  Tiefe  in  steigendem 
Grade,  eine  ganz  bedeutende  Farbstoffablagerung,  welche  in  den  tiefsten  Schichten 
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des  Malpighi’schen  Netzes  am  starksten  ist,  so  dass  namentlicli  die  an  die  Papillen 
grenzenden  Schiehten  desselben  tief  dunkelbraun  erscheinen.  Bei  400facher  Ver- 
grosserung  ergiebt  sich  das  Pigment  ans  feinen,  gelbbraunen,  amorphen  Kornchen 
bestehend,  welche  in,  weniger  zwischeu  den  Zellen  der  Oberbaut  in  verschiedener 
Dichtigkeit  abgelagert  sind. 

b.  Ganglienknoten  des  Halssympathikus : 

Dieselben  zeigen  besonders  beim  Zerzupfen  einen  reiehlichen  Fettgehalt  zwischen 
den  Nervenfasern.  Die  Nervensubstanz  ist  nicht  verandert,  nnr  wenig  Ganglien- 
zellen  nachweisbar,  die  Axencylinder  nieht  verandert,  Farbstoffablagerungcn  niclit 
vorhanden. 

e.  Die  Nervenrohren  des  Vagus  zeigen  sich  unverandert. 

Diesem  Falle  vou  sekundarer  Nebenniereu-Tuberkulose  mit  Bronze- 
farbung  der  Haut  steht  ein  zweiter  gegeniiber,  bei  welchem,  soviel  aus 
dem  ausfuhrlich  bescbriebenen  Leichenbefund  zu  ersehen  ist,  die  Neben- 
nieren-Tuberkulose  das  Primare  war. 

2.  Gefreiter  L.,  23  Jahre  alt,  im  Civilberuf  Cigarrenmacher,  fiber  dessen 
Angehorige  nichts  bemerkt  ist,  erkrankte  ohne  bestimmte  Ursacke  mit  Kopfsclimerzen 
und  Appetitlosigkeit  nnd  wurde  am  23.  1.  83  in  das  Lazareth  zu  Bonn  aufgenommen. 
Hier  machten  sich  nur  gastrische  Storungen  bemerkbar,  eine  ungewohnliche  Hautfarbung 
fiel  wahrend  der  Behandlung  nicht  auf.  Die  Diagnose  blieb  unbestimmt  auf  Gastritis 
gestellt,  am  15.  2.  83  starb  der  Kranke. 

Bei  der  Leichenoffnung  (O.-St.-A.  Peters)  machte  sich  zuerst  eine  graubraune 
Fiirbung  des  Gesichtes  bemerkbar,  wahrend  die  Haut  am  fibrigen  Korper  niclit  ver- 
andert war. 

Die  linke  Pleura  war  unverandert,  die  linke  Lunge  wies  im  Gewebe  vereinzelte 
frische  Tuberkel  auf.  Die  rechte  Pleura  zeigte  eine  frische  hamorrhagisch-tuberkulose 
Entzfindung  ohne  altere  Veranderungen  mit  einem  geringen  hamorrhagisch-serosen 
Exsudat;  in  der  rechten  Lunge  fanden  sich  vereinzelte  Tuberkel,  die  Bronchialdrfisen 
und  Halsorgane  waren  intakt.  In  der  Milz  und  Leber  fanden  sich  einzelne,  im  Darm 
und  in  den  Mesenterialdrfisen  keioe  Tuberkel.  Die  linke  Nebenniere  maass  7 cm 
in  der  Lange,  4 cm  in  der  Breite,  2 cm  in  der  Dicke.  Die  ganze  Substanz  war  mit 
molm-  bis  kirschkerngrossen  kasigen  Knoten  durchsetzt,  besonders  die  aussere  Schicht, 
wahrend  das  Centrum  noch  intakte  Substanz  mit  kleinen  Tuberkeln  aufwies.  Die 
rechte  Nebenniere  maass  5,0,  8,0,  1,8  cm,  bot  im  Uebrigen  entsprecliende  Yerhaltnisse 
dar.  In  beiden  Nieren  waren  vereinzelte  Tuberkel,  sonst  nirgends  tuberkulose 
Herde. 

3.  Gefreiter  M.,  21  Jahre  alt,  fiber  dessen  Familie  nichts  bemerkt  ist,  wurde 
am  29.  5.  85  in  das  Lazareth  zu  Strassburg  i.  E.  aufgenommen.  Derselbe  hatte 
angeblich  bereits  seit  Jahresfrist  braunliche  Flecke  am  Korper  bemerkt,  seit  8 Tagen 
klagte  er  fiber  Leib-  und  Kopfschmerzen.  Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  der  Kranke 
an  den  Schultern,  Achselhohlen,  Warzenhofen,  Skrotum,  sowie  an  der  Lippen-  und 
Penis-Schleimhaut  braune  Fleeken.  Diese  Flecken  breiteten  sich  allmahlich  immer 
weiter  aus,  es  traten  Schmerzempfindungen,  besonders  im  Unterleibe  und  der 
Nierengegend,  auf,  wozu  sich  Erbreehen  und  allgemeines  Schwachegeffihl  gesellten; 
am  12.  11.  85  trat  der  Tod  ein. 
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Die  Leichenoffnung  (O.-St.-A.  Dr  eyer)  liess  bei  dem  schwachlich  gebauten  Manne 
im  Allgemeinen  eine  gelbbraun  gefarbte  Haut,  die  am  Hodensack  dunkelbraun,  an  den 
inneren  Handflachen  und  den  Fusssohlen  dagegen  heller  gefiirbt  erschien,  erkennen. 
Die  linke  Lunge  zeigte  in  ihrer  Spitze  mehrere  kleine  kasige  Knoten,  umgeben  von 
schiefrig  indurirtem  Gewebe,  das  iibrige  Gewebe  war  lufthaltig,  etwas  odematds.  Die 
linke  Pleura  ausgedehnt  verwachsen.  Die  reelite  Lunge  zeigte  nichts  Abweicbendes, 
ebensowenig  die  Halsorgane.  Die  linke  Nebenniere  war  hiihnereigross,  zeigte  auf  dem 
Durebschnitt  grosse  kiisige  Herde  und  nur  an  der  Peripherie  eine  schmale  Schicht  erhal- 
tener  Rindensubstanz.  Die  rechte  Nebenniere  zeigte  ebensolche  Veriinderungen  mit 
Verkalkungen  der  lcasigen  Herde.  In  beiden  Nieren  und  der  Leber  fanden  sich  ein- 
zelne  Tuberkel , im  Diinndarm  einzelne  geschwollene  Solitarfollikel.  Sonst  nichts 
Bemerkenswerthes. 

Dieser  Mann  bot  also  eine  alte  linksseitige  Spitzentuberkulose  dar 
und  ausgebreitete  kasige  Entartung,  theils  scbon  sehr  alten  Datums,  beider 
Nebennieren,  ausserdem  nur  noch  einzelne  Tuberkel  in  Leber  und 
Nieren. 

4.  Unteroffizier  K.,  25  Jahre  alt,  wurde  am  9.  8.  87  in  das  Garnisonlazareth 
zu  Metz  aufgenommen. 

Derselbe  litt  bereits  seit  Jahresfrist  an  allmahlich  zunehmender  Schwache  und  bot 
bei  seiner  Aufnahme  in  das  Lazareth  einen  ausserst  hinfalligen  Zustand  dar.  Das 
Gesicht  war  bronzefarben , die  Lippen  granblau  gefarbt,  der  Gesichtsausdruck  sehr 
leidend.  Das  Zahnfleisch  war  locker,  mit  Eiter  durchsetzt.  Die  Korperwarme  war 
herabgesetzt , der  Puls  schwach  und  besclileunigt  und  betrug  100  Schlage  in  der 
Minute.  Der  Appetit  war  gering,  es  trat  ofters  Erbrechen  griiner  Massen  ein,  dabei 
empfand  der  Kranke  Schwindel  und  Athemnoth  beim  Aufrichten.  Nach  Zunahme  dieser 
Erscheinungen  trat  am  14.  8.  87,  also  nach  fiinf  Tagen  der  Behandlung,  der  Tod  ein. 

Bei  der  Leichenoffnung  (St.-A.  Heineken,  Ass.-A.  Meyer)  zeigte  sich  an  der 
kraftig  gebauten  Leiche  im  Allgemeinen  eine  braungelbe  Hautfarbung,  welehe  an  der 
Stirn,  den  Wangen  und  oberenTheilen  des  Halses  in  einen  mehr  schwarzbraunen,  bronze- 
ahnlichen  Farbenton  iiberging.  Die  Lippen  zeigten  einzelne  graubiaue  Flecke,  das 
Zahnfleisch  wies  einen  eitrig  infiltrirten  Rand  auf. 

In  der  Brusthohle  waren  beide  Pleuren  ausgedehnt  verwachsen,  das  Herz  bx-aun 
atrophisch. 

Beide  Lungen  waren  durchweg  lufthaltig,  von  mittlerem  Blutgehalt,  im  linken 
Unterlappen  fanden  sich  zwei  kleine  abgekapselte  verkalkte  schwielige  Knoten.  Die 
Halsorgane  waren  intakt.  Die  Milz  etwas  vergrossert.  dunkelroth,  sehr  blutreicli. 
Beide  Nieren  zeigten  leichte  parenchymatose  Triibung.  Beide  Nebennieren  waren 
sehr  klein,  von  schlaffer  Konsistenz,  hellbraunlicher  Farbe,  ohne  irgend  welehe  patho- 
logischen  Yeranderungen. 

Im  Gegensatze  zu  den  vorangehenden  Erkrankungsfallen  bot  dieser 
Mann  keinerlei  Entartungen  der  Nebennieren  dar,  dieselben  waren  nur 
auffallend  klein.  Es  handelt  sich  bier  also  um  eine  der  nicht  sehr 
haufigen  Erkrankungen  an  Morbus  Addisotiii,  in  welchen  die  Nebennieren 
nicht  krankhaft  veriindert  waren. 
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Herkunft  der  Bazillen.  Woher  stammen  nun  aber  die  Bazillen, 
welche  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Luftwege  infizirt  haben? 

Da  man  sich  nicht  inehr  mit  der  bequemen  Theorie  von  der  Ubiquitat 
der  Tuberkelbazillen  iiber  diese  Frage  hinwegsetzen  kann,  so  muss  man 
nach  den  Cornet’schen  Untersuchungen  erortern,  wo  die  Soldaten 
Gelegenheit  haben  konnen,  tuberkuloses  Material  einzuatbmen. 

Bei  einem  Theil  derselben  bedarf  es  zwar,  wie  gezeigt,  nicht  einer 
Infektion  von  aussen,  weil  bei  dieser  Gruppe  von  Leuten  alte  tuberkulose 
Herde,  welche  von  frukerer  Jugendzeit  herstammen,  zu  einer  Selbst- 
infektion  fiihren;  alle  anderen  miissen  aber  irgendwo  Gelegenheit  gehabt 
haben,  bazillenhaltiges  Material  einzuathmen. 

In  erster  Linie  muss  bei  dieser  Frage  naturgemass  an  die  Woh- 
nungen  der  Mannschaften,  die  Kasernen  und  sonstigen  Unterkunftsraume 
gedacht  werden,  da  gerade  in  geschlossenen,  trockenen  Raumen  der 
tuberkulose  Auswurf  am  leichtesten  die  Bedingungen  findet,  unter  denen 
er  trocknen  und  verstiiuben  kann.  Da  die  Versuche  von  Cornet  bisher 
in  Kasernenstuben  noch  nicht  ausgefiihrt  sind,  so  sei  hier  auf  Folgendes 
hiugewiesen. 

Es  werden  zwar  alle  Mannschaften,  welche  an  Tuberkulose  er- 
kranken,  so  lange  in  den  Lazarethen  zuriickgehalten , bis  dieselben  als 
Invalide  oder  Dienstunbrauchbare  entlassen  werden,  so  dass  durch  die 
einmal  als  krank  erkannten  Leute  eine  Infektion  der  gesunden  Mann- 
schaften in  den  Kasernen  ausgeschlossen  ist;  auch  ist  des  Weiteren  an- 
geordnet,  dass  alle  irgend  auf  Tuberkulose  verdachtigen  Leute  von  Zeit 
zu  Zeit  zu  arztlicher  Untersuchung  gelangen;  indess  ist  doch  aus  den 
mitgetheilten  Leichenbefunden  und  Krankengeschichten  ersichtlich,  dass 
eine  grossere  Anzahl  von  Leuten  mit  recht  weit  vorgeschrittenen  ulceros- 
tuberkulosen  Erkrankungen  der  Lungen  ihrem  Dienste  obgelegen  haben. 
In  der  Regel  handelt  es  sich  dabei  um  diensteifrige  Leute,  die  aber  nun 
bei  dem  engen  Zusammenleben  in  den  Kasernenstuben  durch  ihren  Aus- 
wurf ganz  gewiss  eine  hohe  Gefahr  fur  ihre  Stubenkameraden  bedingen. 
Es  ist  zwar  in  alien  Kasernen,  sowohl  in  den  Stuben  wie  in  den  Fluren 
far  reichliche  Aufstellung  von  Spucknapfen  gesorgt,  indess  diirfte  dereu 
Nutzen  znnackst  noch  fur  den  vorliegenden  Zweck  ein  ziemlich  illuso- 
rischer  sein.  Es  ergiebt  sich  demnach  die  unabweisbare  Forderung,  in 
alien  Fallen,  in  welchen  Mannschaften  an  tuberkulosen  Lungenaffektionen 
erkranken,  die  heute  ja  durch  den  Nachweis  der  Bazillen  meist  friih  zu 
bestimmen  sind,  die  Desinfektion  ihrer  Sachen  — Wasche  und  Uniform- 
stucke  durch  heisse  Dampfe  — und  ihrer  Wohnstuben  — durch  Abreiben 
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der  Wande  oder  besser  noch  durch  neuen  Kalkanstrich  der  Wande  und 
Abwaschen  der  Fussbdden  durch  Sublimatlosung  — sobald  als  moglich 
vorzunehmen. 

Wenn  man  den  Soldaten  auch  nicht  schutzen  kann,  sich  auf 
Strassen,  offentlichen  Orten  und  sonstigen  Raumen  durch  Einathmung 
von  Tuberkelbazillen  zu  infiziren,  so  wird  man  doch  durch  die  vorbe- 
zeichneten  Maassnahmen  im  Staude  sein,  einen  rationellen  Schutz  gegen 
die  hohen  Gefahren  zu  treffen,  welche  aus  dem  Zusammenleben  der 
Mannschaften  fur  den  Einzelnen  erwachsen. 

2.  Primarsitz  im  Darin. 

Bereits  oben  wurde  erlautert,  dass  die  primaren  tuberkulosen  Infek- 
tionen  des  Darmes  durch  die  Aufnahme  tuberkuloser  Nahrungsmittel 
bedingt  werden,  und  dass  die  letzteren  vornehmlich  von  tuberkulosem 
Rindvieh,  resp.  dessen  Milch  herzuleiten  sein  diirften.  Wir  erwiihnten, 
dass  diese  Art  der  tuberkulosen  Primiirinfektion  bekanntlich  bei  Kindern 
eine  besonders  wichtige  Rolle  spielt  und  wohl  in  den  meisten  Fallen  die 
tuberkulosen  Erkrankungen  derselben  bedingen  durfte.  Schwieriger  ist 
die  Erklarung  der  primaren  Darmtuberkulose  bei  Erwachsenen  und  zu- 
mal  bei  Soldaten,  deren  gleichformige  Kost  der  genauesten  steten  Be- 
aufsichtigung  unterliegt. 

Es  fanden  sich  unter  unseren  Berichten  im  Ganzen  neun  gut  be- 
schriebene  unzweifelhafte  Erkrankungsfalle  an  primarer  Darmtuberkulose. 
Von  diesen  zeigten  drei  einen  sehr  akuten  Verlauf  und  endeten  innerhalb 
zehn  Tagen  mit  dem  Tode,  weitere  vier  verliefen  ebenfalls  akut  in 
durchschnittlich  drei  Wochen,  und  zwei  endlich  verliefen  chronisch.  Da- 
mit  soil  indess  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Darmtuberkulose  selbst  in  den 
ersten  Fallen  einen  so  stiirmischen  Verlauf  nahm,  sondern  diese  Angaben 
beziehen  sich  nur  auf  die  Behandlungszeit  der  Erkrankten,  wahrend  der 
Beginn  der  tuberkulosen  Prozesse  stets  viel  weiter  zuruckdatirte,  ohne 
indess  die  Leute  verhindert  zu  haben,  ihren  Dienst  zu  thun.  Die 
Anfang8erscheinungen  der  Erkrankungen  bestanden  zumeist  in  gastrischen 
Beschwerden,  die  Diagnose  war  besonders  bei  den  akuten  Fallen  nur  unsicher 
zu  stellen. 

Zweimal  schloss  sich  an  die  chronische  primare  Darmtuberkulose 
eine  akute  Miliartuberkulose  anderer  Organe  an: 

Unteroffizier  Th.,  26  Jahre  alt,  dessen  Yater  und  Bruder  an  Tuberkulose  ge- 
storben  sind,  war  friiher  stets  gesund  und  litt  in  der  letzten  Zeit  an  allgemeiner 
Mattigkeit,  Uuwohlsein  und  Durchfallen. 
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Am  1.  August  wurde  er  in  das  Lazareth  zu  Gotha  aufgenommen,  wo  er  an 
Darmkatarrh  und  Bronchialkatarrh  behandelt  wurde.  Bereits  am  10.  Tage  trat  der 
Tod  ein. 

DieLeichenoffnung  (Ass.-A.Passow)  ergab  bei  dem  kraftig  gebauten Manne  leichte 
Adhasionen  der  Pleuren  beider  Lungenspitzen,  ohne  tuberkulose  Auf  lager  ungen. 
Das  Gewebe  beider  Lungen  war  hochgradig  odematds,  blutreich,  mit  frischen  miliaren 
und  submiliaren  Tuberkeln  durchsetzt,  Bronchialdriisen  und  Halsorgane  intakt. 

Im  Diinndarm,  besonders  im  Ileum,  fanden  sich  massenhafte,  alte  tuberkulose 
Geschwure,  welche  zum  Theil  die  Serosa  durehbrochen  und  zu  Verklebungen  einzelner 
Darmsehlingen  untereinander  gefiihrt  hatten,  in  deren  neugebildeten  Absackungen 
sich  ein  hamorrhagisch-eitriges  Exsudat  fand.  Der  Dickdarm  war  nicht  erkrankt, 
es  fanden  sich  in  demselben  zahlreiche  Blutgerinnsel.  Dio  Mesenterialdriisen  waren 
geschwollen  und  verkast. 

Pia  mater  war  odematos,  sonst  in  den  iibrigen  Organen  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Der  zweite  Fall,  aus  Hildesheim  berichtet,  zeigte  vollig  ahnliche 
Verhaltnisse,  endigte  nach  16tagiger  Behandlung  an  gastrischen  Be- 
schwerden  mit  dem  Tode.  Bei  der  Leichenoffnung  zeigten  sich  hoch- 
gradige  alte  tuberkulose  Zerstorungen  im  Dunn-  und  Dickdarm,  in 
beiden  Lungen,  Milz  und  Nieren  akute  Miliartuberkulose.  Dieser  Mann 
war  kurz  vorher  aus  dem  Festungsgefangniss  zu  Coin  entlassen. 

Wenn  man  sick  bei  unseren  neun  Fallen  nicht  mit  der  Annahme 
begnugen  will,  dass  die  betroffenen  Leute  von  ihrer  Kindheit  her  einen 
latenten  tuberkulosen  Herd  ihres  Intestinaltraktus  besassen,  welcher  sich 
im  erwachsenen  Alter  auszubreiten  begann,  so  muss  man  forschen,  woher 
dieselben  wohl  eine  intestinale  tuberkulose  Infektion  erlitten  haben  konnten. 
Diese  Nachforschungen  mussen  naturlich  sogleick,  nachdem  die  Leichen- 
offnung den  Sachverhalt  klargelegt  hat,  beginnen  und  sich  besonders  darauf 
erstrecken,  ob  und  welche  'Nahrungsmittel  der  Verstorbene  ausser  der 
Menageverpflegung  etwa  zu  sich  genommen  hat,  ob  er  Sendungen  von 
Lebensmitteln  von  ausserhalb  erhalten  hat  oder  dergleichen.  Naturlich 
werden  diese  Nachforschungen  sehr  schwierig  sein,  da  sich  auch  aus  den 
Leichenbefunden  der  ungefahre  Zeitpunkt  der  Infektion  wohl  nicht  be- 
stimmen  lassen  wird.  Immerkin  werden  sich  in  einzelnen  Fallen  werthvolle 
Fingerzeige  fur  die  Aetiologie  dieser  Primarinfektionen  gewinnen  lassen. 
Als  Beispiel  sei  der  folgende,  von  St.-A.  Gruhn  in  Neisse  beobachtete 
Fall  erwahnt: 

M.,  Militargefangener,  28  Jahre  alt,  hatte  als  Fahnenfluchtiger  langere  Zeit  in 
Russland  gelebt;  von  dort  eingeliefert,  klagte  er  iiber  Schmerzen  im  Unterleib  und 
wurde  aus  dem  Gefangniss  am  26.  3.  81  in  das  Lazareth  gebracht. 

Ilier  zeigte  der  schwach  gebaute  Mann  einen  stark  aufgetriebenen  Unterleib,  in 
welchem  sich  ein  Erguss  nachweisen  liess.  Derselbe  verschwand  weiterhin  wieder 
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und  kehrte  zuriick,  die  Diagnose  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Am  2.  7.  81 
starb  der  Kranke,  die  Leichenoftnung  ergab:  An  beiden  Lungenspitzen  alte  Ad- 
hasionen  der  Pleuren,  ohne  tuberkulose  Auflagerungen.  In  beiden  Lungen  verstreut 
fanden  sich  peribronehitische  submiliare  frische  Tuberkel. 

Im  ganzen  Diinndarm  und  im  Colon  ascendens  fanden  sich  enorme  ausgebreitete 
tuberkulose  Geschwiirsflaeben  mit  fast  ganzlicher  Zerstorung  des  Schleimhautiiberzuges 
im  ganzen  Ileum.  In  letzterem  fand  sich  eine  Durchbohrung  nach  der  Bauchhohle, 
welche  zur  Bildung  einer  grossen,  abgekapselten  Hohle  in  der  linken  Bauchseite 
gefiihrt  hatte,  welche  mit  Eiter  erfullt  war. 

Die  Mesenterial driisen  waren  verkast,  in  der  Milz,  beiden  Nieren  und  im 
rechten  Kleinhirn  fanden  sich  verkaste  Tuberkel,  die  Pia  war  getriibt. 

In  diesem  Falle  erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  der  Betroffene  sich 
wahrend  seines  Aufenthaltes  in  Russland  mit  tuberkulosen  Nahrungs- 
mitteln  infizirte. 


3.  Infektion  (lurch  aussere  Eingangspforten. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  welches  die  Infektionen  mit  Tuberkulose 
durch  aussere  Verletzungen  darbieten,  und  bei  der  nicht  sehr  grossen 
Anzahl  diesbezuglicher  Mittheilungen  aus  der  Praxis,  erscheiut  jede  Ver- 
inehrung  dieser  Kasuistik  durch  sichere  Beobachtungen  wohl  berechtigt. 

Wir  lassen  daher  nachstehende  Falle  folgen: 

1.  H. , Fusilier,  21  Jahre  alt,  im  Civilberuf  Kiifer,  im  zweiten  Dienstjahre 
stehend,  war  erblich  nicht  belastet  und  angeblich  friiher  stets  gesund  gewesen.  Seit 
einiger  Zeit  litt  derselbe  an  einem  kariosen  Backzahn  der  rechten  Seite,  wozu 
sich  allmahlich  Driisenanschwellungen  an  der  rechten  Halsseite  gesellten.  Am 
4.  12.  86  wurde  H.  in  das  Lazareth  des  1.  Garde -Regiments  zu  Potsdam  auf- 
genommen.  (O.-St.-A.  Ernes ti,  St. -A.  Salzmann.)  Hier  wurden  Anschwellungen 
der  Halsdriisen  rechterseits  und  abendliches  Fieber  festgestellt.  Die  Untersuchungen 
der  Lungen  ergaben  anfanglich  durchaus  regelrechte  Verhaltnisse.  Es  wurden  als- 
dann  zu  zwei  verschiedenen  Malen  geschwollene  Driisen  herausgescha.lt,  welche  sich 
aufgeschnitten  als  verkast  erwiesen.  Die  Schnittwunden  zeigten  geringe  Neigung 
zur  Verheilung,  es  bildeten  sich  Fistelgange  an  der  operirten  Stelle  aus,  welche  trotz 
aller  Kunsthiilfe  nicht  heilten,  vielmehr  stets  ein  eitriges,  spater  mehr  kasiges  Sekret. 
absonderten.  Daneben  bestanden  abendliche  Fieberbewegungen.  Erst  im  Anfange 
des  Mai  1887,  also  sechs  Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  wurden  krank- 
hafte  Erscheinungen  seitens  der  Lunge  festgestellt  und  zwar  trat  ein  belastigender 
Hasten  mit  leicht  blutiggefarbtem  Auswurfe  auf,  gleichzeitig  begann  der  Kranke 
abzumagern. 

Der  todtliche  Ausgang  erfolgte  am  31.  8.  87.  Die  Leichenoftnung  zeigce  auf 
der  rechten  Pleura  zahlreiehe  Tuberkel  und  einen  hamorrhagischen  Erguss  von 
11  in  der  rechten  Pleurahohle,  an  der  Spitze  geringe  Yerwachsungen  der  Blatter. 
Die  reehte  Lunge  wies  in  der  Spitze  eine  5 cm  im  Durchmesser  messende  Entziin- 
dungsstelle  auf,  in  den  unteren  Partien  war  das  Lungengewebe  sehr  blutreich,  wenig 
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Iufthaltig,  mit  einzelnen  Tuberkeln  durchsetzt.  Die  Bronchialdriisen  rechterseits 
waren  verkast.  Die  linke  Pleura  war  ganzlich  frei  von  Verwachsungen  und  sonstigen 
krankhaften  Prozessert,  in  der  linken  Lunge  fanden  sich  nur  frische  Tuberkel.  Die 
Fiste'gange  an  der  rechten  Halsseite  miindeten  in  verkaste  Driisen.  Ferner  fanden 
sich  Tuberkel  theilweise  in  kasigem  Zerfalle  in  der  Milz,  den  Nieren,  der  Leber 
und  im  Pankreas.  Die  Pia  war  odematos. 

In  diesem  Falle  war  bei  einem  kraftigen,  erblich  nicht  belasteten 
Mann  der  kariose  Zahn  die  Eintrittspforte  fur  die  Tuberkelbazillen*) 
gewesen,  und  es  lasst  sich  sehr  gut  verfolgen,  wie  von  hier  eine  ab- 
steigende  Infektion  der  Organe  derselben  Seite  stattfand,  indem  zuerst  die 
Halsdriisen,  sodann  die  Pleura  und  Lunge  derselben  Seite  befallen 
wurden,  wahrend  die  linke  Hals-  und  Brustseite,  bis  auf  einige,  offenbar 
ganz  spat  entwickelte  Tuberkel  der  linken  Lunge,  gesund  blieben. 

2.  T.,  Kanonier,  23  Jahre  alt,  im  Civilberuf  Kneeht,  im  zweiten  Dienstjahre 
stehend,  erblich  nicht  belastet,  war  fruher  gesund.  Derselbe  erkrankte  an  Mandel- 
entzundung  mit  diphtherischen  Belagen  und  wurde  am  20.  5-  82  in  das  Lazareth  zu 
Danzig  aufgenommen.  (St.-A.  Pieper.) 

Die  Schwellung  und  Belage  der  Mandeln  schwanden  hier  erst  nach  langerer 
Zeit,  wahrend  gleichzeitig  Anschwellungen  der  Halsdriisen  an  beiden  Seiten  auf- 
traten.  Dieselben  veranderten  sich  nicht,  und  erst  am  28.  6.  wurde  eine  leichte 
Dampfung  beider  Spitzen  bei  geringem  Husten  bemerkt.  Bereits  14  Tage  spater, 
am  12.  7.  82,  trat  der  Tod  ein. 

Die  Leichenoffnung  ergab  : narbige,  wie  zerfetzt  aussehende  Mandeln,  Ulcerationen 
der  Tonsillen.  Halsdriisen  geschwollen,  auf  dem  Durchschnitt  gelbgrau,  mit  schmierig- 
kasigem  Inhalte.  Beide  Pleuren  waren  intakt,  beide  Lungen  stark  bluthaltig,  ode- 
matos, mit  frischen  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt,  ohne  altere  tuberkulose  Erkran- 
kungsherde.  Bronchialdriisen  intakt.  Ferner  fanden  sich  Tuberkel  in  Milz,  Nieren, 
Leber,  Darm  und  Peritoneum. 

Bei  diesem  Kranken  scheint  eine  Infektion  durch  die  ulzerirten 
Rachenorgane  stattgefunden  zu  haben,  welche  sich  zunachst  in  den 
Halsdrusen  festsetzte  und  von  da  aus  eine  allgemeine  akute  Miliar- 
tuberkulose  bewirkte. 

3.  V.,  Grenadier,  23  Jahre  alt,  wurde  am  5.  6.  83  in  das  Lazareth  des 
1.  Garde-Regiments  zu  Potsdam  aufgenommen.  (St.-A.  Salzmann,  Ass. -A.  Miinter.) 
Der  Kranke  wies  hier  am  rechten  Unterschenkel  ein  zweimarlcstiiekgrosses  Geschwiir 
mit  fetzigen  Randern  und  dunklem  Grunde  auf,  dessen  Umgebung  lebhaft  entziindet 
war.  Dies  Geschwiir  war  bereits  vor  vier  Wochen  zur  Verheilung  gebracht,  indess 
wieder  aufgebrochen. 

Patient  klagte  fiber  Stuhlverstopfung. 

Am  17.  6.  bemerkte  man,  nachdem  sich  bis  dahin  das  Geschwiir  wenig  ver- 
andert  hatte,  eine  starke  Driisenanschwellung  in  beiden  Leistengegenden,  woselbst 
sich  Packete  bis  Hfihnereigrosse  fanden.  Gleichzeitig  fand  sich  der  linke  Hoden 


*)  Ein  anologer  Fall  findet  sich  bei  Riihle  (1.  c.)  auf  S.  20  erwahnt. 
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bretthart  bis  auf  das  Dreifache  seines  gewohnlichen  Umfangs  geschwollen,  ohne  erheb- 
1 idle  Schmerzhaftigkeit.  Der  linke  Samenstrang  war  bis  zu  Kleinfingerdicke  ge- 
sehwollen,  auch  im  Abdomen  waren  einzelne  kleine  derbe  Knoten  zu  fiihlen,  daneben 
bestanden  Appetitmangel  und  StuhlTerstopfung. 

Wahrend  im  weiteren  Verlaufe  das  Unterschenkelgeschwiir  verheilte,  blieben  di« 
iibrigen  Erscheinungen  bestehen,  und  am  19.  7.  wurde  die  Ausschalung  des  linken 
Hodens  vorgenommen.  Der  Hoden  zeigte  sich  tuberkulos  zerstort,  aus  dem  durch- 
schnittenen  Samenstrange  entleerte  sieh  reichlicher  kasiger  Detritus.  Die  Operations- 
wunde  verheilte  nur  zum  Theil,  der  Kranke  begann  abzumagern.  Am  25.  7. 
machten  sieh  zuerst  Beschwerden  seitens  der  Lungen  bemerkbar.  Patient  hustete, 
und  es  liess  sich  in  den  unteren  Theilen  beider  Lungen  eine  Dampfung  feststellen. 
Patient  verfiel  sodann  allmahlich  und  starb  am  7.  10.  83. 

Als  Leichenbefund  ergab  sieh:  braune  Atrophie  der  Herzmuskulatur,  alte  Adhii- 
sionen  der  linken  Pleura  ohne  Tuberkel,  keine  Veranderungen  an  der  rechten 
Pleura.  Im  linken  Oberlappen  befanden  sich  mehrere  kleine  ulcerose  Hohlen  nebst 
kasigen  Knoten,  im  rechten  Oberlappen  ebenfalls  eine  kleine  Kaverne,  sowie  zalil- 
reiche  Knotchen.  Die  Halsorgane  waren  intakt.  Im  Abdomen  fanden  sich  alte 
V erwachsungen  der  Darmschlingen.  Der  linke  Samenstrang,  linke  Samenblasehen 
sowie  die  Prostata  waren  tuberkulos  mit  uleerosen  Zerstorungen,  diejenigen  der 
rechten  Seite  intakt.  (Leider  findet  sich  hier  iiber  die  Inguinaldriisen  nichts  be- 
merkt.)  Im  Darin  bestand  eine  ausgebreitete  Enteritis  follicularis  tuberculosa,  die 
Mesenterialdriisen  waren  in  dem  sehr  fettarmen  Gekrose  zu  durchschnittlich  Bohnen- 
grosse  geschwollen  und  kasig.  Sonst  fanden  sich  keine  tuberkulcisen  Veranderungen. 

Die6er  Fall  lasst  eine  doppelte  Deutung  zu , entweder  hatte  der 
Kranke  eine  tuberkulose  Inl'ektion  der  Geschwiirsflache  am 
rechten  Unterschenkel,  vielleicht  durch  verunreinigte  Kleidungsstiicke,  er- 
litten,  und  von  hier  aus  waren  allmalig  die  Inguinaldriisen  beider  Seiten 
zu  grossen  Driisenpacketen  angeschwollen,  von  denen  aus  eine  Infektion 
des  Hodens  und  weiterhin  Samenstranges  mit  Samenblasehen  der  linken 
Seite  stattfand,  oder  es  handelte  sich  um  eine  prim  are  Tuberkulose 
der  Geschlechtstheile,  welche  anfangs  unbemerkt  blieb,  und  das 
Unterschenkelgeschwiir  war  nur  eine  zeitlich  zusammenfallende  neben- 
sachliche  Affelction.  Immerhin  ist  auch  bei  diesem  Falle  eine  Impfung 
des  Tuber kelgiftes  durch  die  aussere  Wunde  sehr  wohl  denkbar. 


4.  Anderweitige  Primarerki'ankungen. 

a)  in  den  Gesch  lechtsorganen. 

Zum  Schlusse  bringen  wir  eine  kurze  Besprechuug  aller  der  Falle 
von  Tuberkulose,  bei  welchen  der  Primarsitz  in  einem  derjenigen  Organe 
belegen  war,  von  welchen  wir  bis  jetzt  noch  nicht  mit  volliger  Sicherheit 
wissen,  in  welcher  Weise  sie  primar  von  der  Tuberkelinfektion  befallen 
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werden.  Die  allgemein  giiltige  Annahme  bei  diesen  Fallen  ist,  dass  von 
irgend  einer  der  oben  genannten  Eingangspforten  aus  Tuberkelbazillen 
in  die  Blutbahn  gelangen  und  durck  ein  bisher  unaufgeklartes  Moment 
in  einem  beliebigeu,  entfernten  Organe  festgekalten  werden.  Diese 
Primarherde  konnen  Jahre  lang  latent  bleiben  und  alsdann  plotzlick  mit 
oder  ohne  besondere  Veranlassung  sich  ausbreiten,  Metastasen  bilden  und 
zur  Allgemeininfektion  mit  Tuberkelbazillen  fiihren. 

Im  Anschlusse  an  den  zuletzt  mitgetheilten  Fall  von  atiologisch 
zweifelhafter  Hodentuberkulose  theilen  wir  zunackst  zwei  Falle  von 
Hodentuberkulose  mit: 

1.  Gefreiter  S.,  21  Jahi-e  alt,  im  dritten  Jahre  dienend,  im  Civilberuf  Knecht, 
fiber  dessen  Familienverhaltnisse  nichts  bekannt  war,  erlitt  durch  Quetschung  eine 
rechtsseitige  Orchitis  und  Epididymitis  und  wurde  am  10.  6.  80  in  das  Garnison- 
lazareth  zu  Konigsberg  i.  P.  aufgenommen.  Hier  wurde  nach  langeren  vergeblichen 
Ileilversuchen  der  reehte  Hoden  ausgesehalt,  wobei  sich  der  Nebenhoden  kasig  entartet 
zeigte. 

Im  weiteren  Yerlaufe  der  Krankheit  schritt  die  tuberkulose  Ex-krankung  langs 
des  Samenstranges  weiter  auf  das  Beckenbindegewebe,  spater  wui-de  auch  die  reehte 
Darmbeinschaufel  karios-tuberkulos.  Es  bildete  sich  eine  umfangreiche  Eiterung  aus, 
welche  rechterseits  vom  Becken  bis  hinauf  hinter  die  Niere  reichte.  Am  6.  7.  81 
starb  der  Kranke. 

Die  Leichenoffnung  (St.- A.  Anschutz,  Ass. -A.  Schneider)  ergab  Folgendes: 
Die  linke  Lunge  und  Pleura  waren  nicht  verandert,  die  reehte  Pleura  war  an  den 
unteren  Theilen  mit  Tuberkeln  besetzt,  daneben  ein  blutiges  Exsudat  in  der  Pleura- 
hohle.  Im  hinteren  Mittelfell  fanden  sich  einige  verkaste  Driisen.  Die  Milz  und 
beide  Nieren  zeigten  Amyloidentartung.  Die  ganze  reehte  Beckenseite  zeigte  eine 
Vereiterung,  die  bis  hinter  die  reehte  Niere  hinaufreichte,  die  reehte  Darmbeinschaufel 
war  theilweise  karios  zerstort.  Im  Bauchfell  fanden  sich  einige  altere  Verwach- 
sungen. 

2.  Z.,  Musketier,  24  Jahre  alt,  im  Civilberuf  Schuhmacher,  fiber  dessen  Familie 
nichts  bekannt,  wurde  am  11.  1.  87  in  das  Lazareth  zu  Altona  aufgenommen  mit 
fieberhaftem  Magenkatarrh  und  Kopfschmerzen.  Es  bildeten  sich  hier  des  Weiteren 
die  Erscheinungen  einer  akuten  Miliartuberkxxlose  aus,  welcher  der  Kranke  am 
27.  1.  87,  also  nach  16  Tagen,  erlag. 

Die  Leichenoffnung  ergab  bei  dem  mittelkraftigen  Manne  an  beiden  Pleuren  altere 
Verwachsungen  an  den  oberen  Partien.  Beide  Lungen  waren  mit  frischen  subrni- 
liaren  und  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt,  neben  denen  sich  einzelne  kleine  peribron- 
chitische  Knoten  fanden.  Die  Pia  zeigte  eine  frische  tuberkulose  Entziindung.  Der 
linke  Nebenhoden  zeigte  sich  geschwollen,  auf  dem  Durchschnitt  kasig  entartet  mit 
Erweichung  der  kasigen  Massen.  Auch  die  Pi-ostata  war  mit  verschiedenen  grossen, 
kasig  entarteten  Knoten  durchsetzt.  In  den  iibrigen  Organen  fanden  sich  keine  tuber- 
kulosen  Erkrankungen. 

In  diesen  Fallen  war  die  Erkrankung  unzweifelhaft  von  einer  primaren 
Tuberkulose  der  Geschlechtstheile  ausgegangen  und  zwar  der  Hoden, 
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in  welchen  sich  die  tuberkulose  Erkrankung  bei  Fall  1 in  unmittelbarem 
Anschlusse  an  ein  Trauma  entwickelte.  Im  ersten  Falle  waren  durch 
direkte  Weiterwanderung  des  tuberkulosen  Prozesses  die  Beckenorgane 
infizirt  und  hatten  in  chronischem  Yerlaufe  theils  zu  tuberkuloser,  theils 
zu  amyloider  Entartung  anderer  Organe  gefiihrt.  Im  zweiten  Falle  war 
die  Tuberkulose  der  Genitalien  wahrend  des  Lebens  uberhaupt  unbemerkt 
geblieben,  und  nur  ihre  Metastasen  in  der  Form  einer  akuten  Miliar- 
tuberkulose  der  Lungen  und  Pia  waren  in  Erscheinung  getreten. 

Ob  man  in  diesen  Fallen  an  einen  im  Hoden  bestandenen  latenten 
tuberkulosen  Herd  oder  an  eine  kontagiose  Einimpfung  durch  den  Koitus 
mit  einer  an  Tuberkulose  der  Genitalien  leidenden  Frau,  wie  Cohnlieim 
es  annimmt,  denken  soil,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 


b.  in  Knochen  und  Gelenken. 

Die  primaren  tuberkulosen  Knochenerkrankungen  bieten  nicht  viel 
Bemerkenswerthes  dar.  Wie  wir  oben  sahen,  wurden  in  vielen 
Fallen  dienstliche  Beschadigungen  als  veranlassende  Momente  der  Knochen- 
erkrankungen angegeben.  Die  meisten  dieser  Erkrankungen  zeigten  einen 
chronischen  Yerlauf.  Bei  alien  wurde  der  todtliche  Ausgang  durch 
sekundare  tuberkulose  Erkrankungen  anderer  innerer  Organe  herbeigefiibrt, 
entweder  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Schwindsucht  oder  dem  der 
akuten  Miliartuberkulose.  In  den  meisten  Fallen  zeigte  sich  eine  ganz 
besondere  Neigung  zu  sekundaren  Erkrankungen  anderer  Knochen  an 
ganz  entlegenen  Stellen  des  Knochengerustes,  wahrend  sich  bei  Primar- 
tuberkulose  anderer  Organe  nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen  Metastasen 
in  den  Knochen  fanden.  Sollte  bei  derartigen  Leuten  vielleicht  eine 
besondere  Widerstandsunfahigkeit  des  Knochengewebes  gegen  Tuberkel- 
infektion  anzunehmen  sein? 

In  dreien  unserer  Falle  ging  die  Krankheit  von  den  Knochen,  zwei- 
mal  von  der  Wirbelsaule,  zweimal  vom  Becken,  je  einmal  von  der  Tibia, 
den  Handwurzelknochen  und  dem  os  petrosum  aus. 

Bemerkenswerth  sind  unter  denselben  folgende: 

1.  E.,  Musketier,  22  Jahre  alt,  im  Civilberuf  Backer,  fiber  dessen  Familie  nichts 
bekannt,  war  angeblich  friiher  gesund  und  litt  seit  kurzer  Zeit  an  Brustschmerzen, 
wegen  deren  er  am  27.  4.  84  in  das  Lazareth  zu  Hanau  aufgenommen  wurde. 

Hier  bot  der  Kranke  nur  die  Erscheinungen  eines  fieberhaften  Bronchialkatarrhs 
dar  und  starb  bereits  nach  8 Tagen  am  4.  5.  84.  Die  Leichenoffnung  ergab : akute  Miliar- 
tuberkulose beider  Lungen  und  der  Pia.  An  der  Wirbelsaule  zeigte  sich  der 
Korper  des  dritten  und  vierten  Lendenwirbels  total  tuberkulos-karios 
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zerstort  and  in  eine  umfangreiche,  mit  nekrotischen  Knochenstiick- 
chen  angefullte  Hbhle  umgewandclt.  Durch  eine  Perforation  von  dieser 
Hohle  aus  gelangte  man  retroperitoneal  in  einen  grossen  Eiterhei'd,  welcher  sich 
liings  des  m.  psoas  gebildet  hatte. 

Diese  enorme  tuberkulose  Zerstorung  in  der  Wirbelsiiule,  welch e 
den  Mann  nicht  verhindert  hatte,  noch  bis  acht  Tage  vor 
seine  m Tode  Dienst  zu  thun,  und  welche  auch  in  der  letzten  Zeit 
keine  Erscheinungen  hervorgerufen  hatte,  vielmehr  sich  nur  darch  die 
metastatische  akute  Miliartuberkulose  der  Lungen  und  Pia  bemerkbar 
machte,  ist  gewiss  sehr  auffallend. 

2.  Sch.,  Gefreiter,  23  Jahre  alt,  im  Civilberuf  Ivnecht,  hatte  vor  Kurzem  einen 
Typhus  uberstanden  und  kam  wegen  einer,  vom  Typhus  hergeleiteten  Otitis  media 
am  19.  9.  84  in  das  Lazareth  zu  Wiesbaden.  Hier  wurde  derselbe  an  eitriger  Otitis 
media  behandelt,  gegen  Ende  Oktober  traten  Zeichen  schwerer  Allgemeinerkrankung 
auf,  Patient  starb  am  1.  11.  84. 

Bei  der  Leichenoflnung  (Ass.-A.  Pfeiffer  und  Klamroth)  fand  sich  akute  Miliar- 
tuberkulose der  Lungen;  die  Pleuren  und  Bronchialdriisen  waren  frei.  Im  rechten 
Oberlappen  fand  sich  ein  Gangranherd  (wahrscheinlich  sub  finem  vitae  durch  Aspi- 
ration von  Speisepartikeln  entstanden,  da  Patient  bewusstlos  war).  Ferner  Tuberkel 
der  Milz,  der  Nieren,  der  Leber.  Das  linke  os  petrosum  zeigte  sich  tuberkulos- 
karios  zerstort,  der  Dura-Ueberzug  desselben  mit  kasigen  Schwarten  besetzt,  die  Pia 
tuberkulos-eitrig  entziindet.  Die  Gehirnsubstanz  im  Allgemeinen  matsch,  beide  Seiten- 
ventrikel  mit  reichlichem,  triibem  Erguss  erfullt. 

In  diesem  Falle  hatte  eine  Infektion  des  os  petrosum  durch  die 
ausseren  Gehorswege  stattgefunden  und  hatte  neben  lokalen  meningitischen 
Erkrankungen  zu  akuter  Miliartuberkulose  der  Lungen,  Milz,  Nieren  und 
Leber  gefuhrt.  — 

Den  modernen  Errungenschaften  der  Wissenschaft  ist  es  zu  danken, 
dass  sie  uns  in  den  Stand  setzen,  heutzutage  nicht  allein  durch  grob 
erkennbare  anatomische  Veranderungen  am  Korper  des  Kranken  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen,  dass  sie  uns  im  Mikroskope,  im  Reagensglase, 
in  physikalisch-technischen  Hulfsmittelu,  endlich  im  vergleichenden  Thier- 
experiment  die  sichersten  Stiitzen  unserer  auf  der  Kenntniss  pathologisch- 
anatomischer  Veranderungen  beruhenden  Diagnose  verschaffen.  Dank 
dieser  gerade  in  der  letzten  Zeit  weit  fortgeschrittenen  Verfeinerung  der 
Diagnostik  haben  sich  denn  auch  die  Falle , welche  als  Simulation 
betrachtet  wurden,  im  Heere  erheblich  vermindert,  weil  man  heute  im 
Stande  ist,  auch  da  nochrgenaue  wissenschaftliche  Diagnosen  zu  stellen, 
wo  frtiher  die  Hiilfsmittel  versagten. 

Wir  fiihren  im  Folgenden  einen  bemerkenswerthen  Fall  an,  welcher 
bei  manchen  ahnlichen  Vorkommnissen  ein  beherzigenswerthes  Beispiel 
sein  durfte. 


470 


3.  Musk.  A.,  22  Jahre  alt,  im  zweiten  Dienstjahre  stehend,  von  Hause  aus 
Knecht,  gab  an,  friiher  gesund  gewesen  zu  sein  und  sich  im  Arrest  durch  Liegen 
auf  den  harten  Brettern  Sclimerzen  in  der  linken  Hfifte  zugezogen  zu  haben. 

Da  die  Sehmerzen  nicht  bestimmt  lokalisirt  wurden,  auch  im  Hviftgelenk  keine 
Yeranderung  nachweisbar  war,  so  wurde  Patient  als  Simulant  langere  Zeit  hindurch 
mit  den  verschiedensten  Mitteln  im  Lazareth  behandelt. 

Da  indess  seine  Angaben  fiber  Sehmerzen  in  der  linken  Hfifrgegend  andauerten, 
so  wurde  er  dem  Lazareth  zu  D.  behufs  Feststellung  der  Diagnose  fiberwiesen. 

Hier  wurde  anfanglich  (2.  3.  84)  Reibegerausch  im  linken  Hfiftgelenk  festgestellt, 
das  aber  spater  schwand.  wahrend  trotzdem  Lahmheit  auf  dem  linken  Beine  und  die 
erwahnten  Sehmerzen  bestehen  blieben.  Der  Kranke  wurde  mit  alien  chirurgischen 
Hiilfsmitteln,  indess  vergeblich,  behandelt. 

Nacli  mehreren  Monaten  bildete  sich  eine  Dampfung  fiber  den  Lungen  aus, 
Patient  starb  am  8.  12.  84  an  Schwindsucht. 

Die  Leichenoffnung  (O.-St.-A.  Winkler)  ergab:  In  der  Brust  des  schwachlich 
gebauten  Mannes  zeigten  heide  Pleuren  chronische  Verwachsungen,  die  Unterlappen 
beider  Lungen  waren  mit  kasigen  Pneumonien,  theilweise  in  Ulceration,  durchsetzt,  die 
Oberlappen  waren  weniger  ergriffen,  die  Bronehialdrfisen  kasig  entartet.  Im  ductus 
thoracicus  fanden  sich  reichliche  Tuberkel.  Ferner  fanden  sich  Tuberkel 
im  Nieren-Becken  und  Gewebe,  in  der  Leber  und  Geschwfire  im  Diinndarm.  Am 
Beclcen  bestand  eine  ausgebreitete  tukerkulos-  kariose  Zerstorung  der 
linken  Symphysis  sacro-iliaca. 

Dieser  Mann  hatte  also  offenbar  schon  vom  Beginne  seiner  Kraok- 
meldnng  an  den  tuberkulosen  Herd  in  der  linken  Symphysis  sacro-iliaca 
gehabt,  and  dieser  Primarherd  hatte  schliesslich  zu  einer  Infektion 
anderer  Organe  gefiihrt.  — 

Die  primaren  Gelenkaffektionen  betrafen  zweimal  das  Huftgelenk, 
einmal  das  Kniegelenk  und  waren  jedesmal  ohne  besondere  Ursache 
entstanden.  Auch  sie  endigten,  trotzdem  in  einem  Falle  die  Ausmeisselung 
des  erkrankten  Hiiftgelenkes,  in  einem  anderen  Falle  die  Amputatio 
femoris  gemacht  wurde,  durch  allgemeine  Tuberkulose  mit  dem  Tode. 


c)  Peritoneum.  Driisen. 

In  funf  Fallen  ergab  sich  aus  den  Sektionsberichten,  dass  der  Primar- 
sitz  der  Erkrankung  im  Peritoneum  gelegen  war.  Diese  Leute  waren 
an  gastrischen  Krankheitserscheinungen  behandelt  worden  und  nach 
einem  chronischen  Yerlaufe  gestorben. 

Der  Darm  sowie  die  Geschlechtsorgane  waren  in  alien  diesen  Fallen 
vollig  intakt,  bei  zweien  waren  die  Mesenterialdriisen  verkast,  in  den 
ubrigen  Organen  fanden  sich  frische  tuberkulose  Erkrankungen,  jedoch 
meist  nur  in  geringem  Umfange,  bei  dreien  wurde  der  todtliche  Ausgang 
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durch  eine  tuberkulose  Meningitis  unmittelbar  veranlasst.  Die  Vor- 
geschichten  dieser  Krankheitsfiille  enthalten  keine  Anbaltspunkte  fur 
eine  Erklarung  der  primaren  Entwickelung  der  Tuberkulose  im  Peri- 
toneum. Kurz  sei  erwahnt,  dass  bei  neun  Todesfallen  der  Primarsitz 
in  einer  Tuberkulose  der  Drfisen  gefunden  wurde,  welche  meist 
gemeinschaftlicb  am  liaise,  im  Mediastinum,  Mesenterium  und  retro- 
peritonealen  Gewebe  entartet  gefunden  wurden. 


C.  Statistisches. 

Zum  Schlusse  sei  eine  statistisehe  Uebersicht  fiber  die  Er- 
krankungen  und  Todesfalle  an  Tuberkulose,  welche  sich  aber, 
da  das  spezielle  Material  der  vorliegenden  Arbeit  viel  zu  gering  an  Zahl 
ist,  auf  die  Gesammtziffern  bei,  der  Preussischen  Armee  stfitzt, 
hinzugeffigt. 

Schon  Oesterlen  betont  in  seinem  Handbuch  der  medizinischen 
Statistik  vom  Jahre  1874  (S.  302),  dass,  wenn  man  sich  fiber  die 
Sterblickkeit  einer  gewissen  Altersklasse  eine  richtige  Vorstellung  machen 
will,  man  die  Todesfalle  in  diesem  Alter  nur  im  Verhaltniss  zu  den  in 
derselben  Altersklasse  Lebenden  berechnen  kann,  und  in  der  That  ffihrt 
diese  Art  der  Berechnung  allein  zu  fehlerlosen  Resultaten.  Sehr  einfach 
ist  dieselbe  bei  Berechnungen  in  der  Armee  auszuffiht-en,  da  es  sich  hier 
nur  um  die  Altersklasse  von  20  bis  30  Jahren  handelt,  mit  wenigen 
nicht  in  Betracht  kommenden  Ausnahmen,  und  da  die  Gesammtziffer  der 
Lebenden  stets  genau  bekannt  ist.  Die  unten  folgenden  Zahlen  geben 
daher  das  Verhaltniss  der  Erkrankten  und  Gestorbenen  auf  1000  Lebende 
wieder.  Ffir  die  Bevolkerung  in  der  ganzen  Preussischen  Monarchic  ist 
eine  Berechnung  der  Todesfalle  an  Schwindsucht  im  Verhaltniss  zu  den 
in  den  verschiedenen  Altersklassen  Lebenden  von  Wfirzburg*)  ver- 
offentlicht  worden.  Derselbe  berechnet  ffir  das  hier  ffir  uns  in  Frage 
kommende  Alter  von  20  bis  30  Jahren  eine  Durchschnittssterblichkeit 
von  3,3  auf  1000  Lebende,  indess  beziehen  sich  diese  Zahlen  nur  auf  die 
Falle  von  ausgepragter,  leicht  zu  diagnostizirender  Lungenschwindsucht 
und  geben  daher  keinen  Anhaltspunkt  ffir  die  Beurtheilung  des  Auftretens 
der  Tuberkulose  im  Allgemeinen.  Denn,  wie  wir  oben  sahen,  verlauft  bei 


*)  Wurzburg.  Mittheilungen  aus  deni  Reichs-Gesundheitsamt.  II.  Band,  1884. 
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den  im  jugendlichen  Alter  stehenden  Soldaten  eine  selir  grosse  Anzahl 
tuberkuloser  Erkrankungen  in  sturmischer  Weise  und  fuhrt  iiberhaupt 
gar  nicht  zu  einer  Sckwindsucht,  und  gerade  diese  zahlreicben  Falle  von 
akuter  Miliartuberkulose,  von  akuten  entziindlich-tuberkulosen  Prozessen 
in  den  Luftwegen,  Darmkanal,  Gehirnhauten  u.  s.  w.,  welche  haufig  nur 
durch  die  Leichenoffnung  mit  Sicherheit  zu  erkennen  sind,  und  welche  in 
der  Civilbevolkerung  gleichen  Alters  ebenso  wie  im  Heere  vorkommen 
werden,  diirften  die  von  Wurzburg  berechneten  Zablen  sehr  erheblich 
verandern,  resp.  fur  die  vorliegende  Altersklasse  vermehren. 

Auch  die  Statistik,  welche  Wahl*)  iiber  die  Tuberkulose  in  der 
Stadt  Essen  bringt,  durfte  nach  diesem  Gesichtspunkte  manche  Erweiterung 
erfahren,  wenn  auch  Wahl  bei  seinen  Berechnungen  „Tuberkulose“  im 
allgemeinen  Sinne  fasst,  und  wenn  auch  die  Diagnosen,  auf  welche  er 
seine  Berechnungen  stiitzt,  meistens  von  Aerzten  kontrollirt  sind,  da  sich 
auch  bei  Wahl  iiber  Sektionsergebnisse  nichts  findet. 

Immerhin  gelangt  Wahl  schon  zu  einer  erheblich  starkeren 
Sterblichkeitsziffer  fur  die  vorliegende  Altersklasse,  welche  sich  in  Essen 
auf  5,1  zu  1000  Lebenden  belauft. 

Cornet**)  berechnet  aus  der  Preussischen  Statistik  das  Prozent- 
verhaltniss  der  Tuberkulosensterblichkeit  zur  Gesammtsterblichkeit  in 
dieser  Altersklasse  auf  43,01  bis  43,56. 

Berti lion***)  fand  in  Paris  fiir  dieses  Alter  eine  Tuberkulosen- 
sterblichkeit von  5,2  auf  1000  Lebende. 

Alle  diese  Zahlen  sind  aber  so  lange  mit  gutem  Grunde  anfechtbar, 
als  sie  sich  nur  auf  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  stiitzen,  denn  es 
sind  sehr  viele  Falle  von  Tuberkulose  wahrend  ihres  Verlaufes  im  Leben 
nur  mit  grosser  Schwierigkeit  zu  diagnostiziren. 

Will  man  gar  die  Tuberkulose  eines  einzelnen  Organes,  wie  z.  B. 
der  Lunge,  gesondert  statistisch  berechnen,  so  muss  unbedingt  der  Nachweis 
gefordert  werden,  dass  dieses  Organ  wirklich  primar  von  der  Tuberkulose 
befallen  war,  was  sich  stets  nur  durch  die  Leichenoffnung  allein  erweisen 
lasst,  denn  eine  derartige  Berechnung  kann  doch  nur  den  Zweck  haben, 
zu  ermitteln,  wie  viel  Personen  durch  Einwanderung  des  Tuberkelbazillus 
in  die  Lungen  erkranken. 


*)  Wahl.  Zur  Tuberkulosenfrage.  Zentralblatt  fiir  allgemeine  Gesundlieits- 
pflege.  1883.  II.  Jahrgang. 

**)  Cornet.  Zeitsehrift  fiir  Hygiene.  1889.  Heft  G. 

***)  S.  bei  See,  1.  c.,  pag.  134. 
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Die  nachfolgenden  Zahlen  sind  nach  deu  Sanitiitsberichten  iiber  die 
Preussische  Armee  u.  s.  w.  bezw.  nach  zur  Verfiigung  gestellten  Angaben 
aus  der  Medizinal-Abtheilung  berechnet  und  umfassen  den  fiinfjahrigen 
Zeitraum  von  1879  bis  1884. 


Dieselben  betreffen  den  Gesammtverlust  der  Armee  (Dienstunbraucb- 
bare,  Invalide  und  Todesfalle)  infolge  von  Lungenblutung,  akuter  Miliar- 
tuberkulose  und  Lungenschwindsucht. 


In  der  Preussischen  Armee 

betrug  der 

Gesammtverlust  durch 

Schwindsucht*): 

im  Berichtsjahre 

absolute 

°/oo  der  durchschnitt- 

Zahl 

lichen  Kopfstarke 

1«79/m  / Rapportj.  1879/80  ) 
1879/81  { - 1880/81  } ' 

. 255G 
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1881/82  
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3,8 

1882/83  

. 1598 

4,2 

1883/84  

. 1663 

4,3 

Im  Durcbschnitt  der  liinf  Jahre  1436 

Yon  diesen  Mannscbaften  schieden  aus: 

4,0. 

Im 

Durch  Tod 
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fiir  die  zwei 
Jahre 

1879/81 

604 

0,91 

189 

255 

1552 

2,3 

113 

400 

0,60 

91 

1881/82 

276 

0,78 

171 

230 

857 

2,4 

115 

228 

0,64 

102 

1882/83 

312 

0,82 

192 

254 

1019 

2,7 

129 

267 

0,70 

102 

1883/84 

272 

0,71 

173 

237 

1003 

2,6 

126 

388 

1,0 

117 

Im  Durch- 
schnitt der 
funf  Jahre 

293 

0,83 

183 

246 

886 

2,5 

119 

257 

0,71 

101 

Diese  Zahlen  beweisen  zunachst,  dass  die  Todesfalle  an  Tuberkulose 
absolut  und  relativ  ausserst  gering  an  Zahl  sind,  denn  wenn  wir  die- 

*)  In  diesen  Zahlen  sind  ancli  die  ausserhalb  militiirarztlicher  Behandlung 
an  Schwindsucht  verstorbenen,  sowie  die  wegen  dieser  Krankheit  als  invalide  oder 
dienstunbrauchbar  entlassenen  Mannscbaften  entbalten. 
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selben  mit  den  oben  angefuhrten  Zahlen  von  Wahl,  Cornet  und  Ber- 
tillon  vergleichen,  so  ergiebt  sich  bei  dem  ersten  und  letzten  eine  Mor~ 
talitat  von  5,1  bis  5,2  auf  1000  Lebende,  wahrend  in  der  Preussischen 
Armee  im  Durcbschnitt  0,83  auf  1000  Lebende  an  Tuberkulose  starben. 
Wenn  ferner  nacb  Wahl  von  1000  in  unserer  Altersklasse  Gestorbenen 
385  und  nach  Cornet  sogar  430  bis  435  an  Tuberkulose  starben,  so 
zahlen  wir  in  der  Armee  durchschnittlicb  183  Todesfalle  an  Tuberkulose 
von  1000  Todesfallen  im  Allgemeinen. 

Diese  Zahlen  gewinnen  noch  mehr  Interesse,  wenn  man  die  gleichen 
Berechnungen  fur  die  Armee  von  friiheren  Jahren  hinzufiigt,  und  zwar 
ergiebt  sich  fur  die  Jahre  von  1846  bis  1863  im  Mittel  eine  Sterblichkeit 
von  1,28  auf  1000  Lebende  , von  1867  bis  1869  und  1872  bis  1879  im 
Mittel  von  0,93  auf  1000,  wahrend,  wie  soeben  gezeigt,  von  1879  bis 
1884  sich  0,83,  ferner  fur  1884/85  0,69  und  fur  1885/86  sogar  nur 
0,67  ergeben. 

Auf  die  verschiedenen  Faktoren,  welche  diese  progressive  Abnahme 
der  Todesfalle  an  Tuberkulose  in  der  Armee  bedingen,  auf  die  stete 
Verbesserung  der  Hygiene  in  der  Armee,  auf  die  sorgfaltigere  Sichtung 
der  Auszuhebenden,  das  fruhzeitige  Erkennen  der  Erkrankungen  und 
sonstige  Verhaltnisse  kann  bier  nicht  naher  eingegangen  werden. 

Wenn  man  auf  diese  niedrigen  Sterblichkeitszahlen  einwendet,  dass 
die  Mehrzahl  der  Tuberkulosen  so  friihzeitig  zur  Entlassung 
vom  Mil  itardienste  kommt,  dass  der  todtliche  Ausgang  der  Er- 
krankung  nicht  mehr  in  ibre  Militarzeit  fallt,  so  ist  dies  in 
gewisser  Hinsicht  berechtigt.  In  der  That  soil  in  der  Armee  jeder  Mann, 
der  auch  nur  den  geringsten  Anhaltspunkt  fiir  das  Bestehen  eines  tuber- 
kulosen Leidens  bietet,  ausnahmlos  entlassen  werden,  so  z.  B.  alle 
Spitzenkatarrhe  im  ersten  Beginn  des  Entstehens,  Lungeublutungen  auch 
ohne  objektiv  nachweisbare  Veranderung  der  Lungen,  cbronische  Lymph- 
driisenanschwellung  u.  s.  w.,  jedocli  ist  es  gan z unz weifelhaft,  dass 
ein  grosser  Theil  dieser,  haufig  nur  verdachtigen  Kranken  in  einem  spateren 
Zivilberufe,  welcher  ein  ruhiges  Leben  gestattet,  zu  hoherem  Alter  gelangt. 
Es  ist  deshalb  ganzlich  ungerechtfertigt,  die  Zahlen  des  Gesammtabgangs 
in  der  Armee  mit  den  fur  die  Zivilbevolkerung  ermittelten  Zahlen  der 
Todesfalle  an  Tuberkulose  zu  vergleichen,  denn  erstens  ist  eine  so 
genaue  Ermittelung  der  Zahlen  in  der  ganzen  Monarcbie  gar  nicht  mog- 
lich  und  zweitens  sind  die  wegen  Tuberkulose  im  Heere  entlassenen 
Soldaten  keineswegs  dem  Tode  verfallen , sondern  man  will  gerade 
durch  eine  moglichst  fruhzeitige  Entlassung  derselben 
Militardienst  zur  Erbaltung  ihres  Lebens  beitragen. 


vom 
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Aber  selbst  wenn  man  alle  diese  Zahlen  in  dem  angegebenen, 
sehr  weiten  Sinne  zusammenfasst  und  sie  mit  den  Todesfallen 
aus  den  obigen  civilstatistischen  Bereehnungen  zusammenstellt,  so  bleiben 
dieselben  geringer  an  Zahl,  als  diese  Todesfalle. 

Ein  besonderes  Interesse  gewahrt  eine  statistische  Vergleichung  der 
Erkrankungs-  und  Todesfalle  unserer  Arniee  mit  denen  anderer  Euro- 
piiischer  Staaten,  es  folgen  dalier  die  bezuglichen  Zahlen  von  der  Preussi- 
schen,  Oesterreichischen,  Belgischen,  Franzosischen  und 
Englischen  Armee  fiir  die  gleichen  Zeitraume.  (Von  der  Belgischen 
Armee  stand  keine  Berechnung  fur  1879  zur  Verfiigung,  weswegen  wir 
hier  die  Jahre  1880  bis  1884  genommen  haben.) 

In  Preussen. 


im  Jahre 

erkrankten 

starben 

1879/80  . 

2,8 

0,97 

1880/81  . 

2,9 

0,85 

1881/82  . 

3,1 

0,78 

1882/83  . 

3,3 

0,82 

1883/84  . 

3,5 

0,71 

Tuberkulose  von 

1000  Mann  der  Kopfstiirke. 

In  Oesterreich*) 

im  Jahre 

erkrankten 

starben 

1879 

5,5 

2,3 

1880 

5,0 

1,8 

1881 

5,0 

1,5 

1882 

4,0 

1,2 

1883 

4,8 

1,6 

Tuberkulose  auf 

1000  Lebende  der  Kopfstiirke. 

In  Belgien**) 

im  Jahre 

erkrankten 

starben 

1880 

5,2 

1,3 

1881 

4,4 

1,2 

1882 

3,8 

1,0 

1883 

3,2 

0,8 

1884 

4,7 

0,9 

an  Tuberkulose  auf  1000  Lebende  der  jahrlichen  Kopfstiirke. 


*)  Miiitarstatistisehe  Jahrbiicher.  II.  Theil.  Wien.  1884  und  1886. 

**)  Statistique  ruedie.  de  l’armee  beige  (1880  bis  1884).  Bruxelles.  1886. 
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In  Fraukreich*) 


im  Jahre 

erkrankten 

starben 

1879 

2,7 

1,23 

1880 

2,2 

1,24 

1881 

2,2 

1,05 

1882 

3,0 

1,00 

1883 

3,0 

1,04 

Tuberkulose  auf  1000  Mann  der  Effektivstarke. 

In  England**) 

im  Jahre 

erkrankten 

starben 

1879 

11,2 

2,78 

1880 

H,1 

1,98 

1881 

o 

o 

T— l 

r 

2,24 

1882 

9,6 

2,00 

1883 

8,5 

1,75 

1000  Lebende 

der  gesammten  Armee  des  Ko 

nigr eich 

Einschluss  aller  Kolonialtruppen. 

Berechnet  man  fiir  diese  Armeen  aus  dem  angegebenen  funfjahrigen 
Zeitraum  die  Durcbscbnittszahlen  iind  vergleicbt  dieselben  untereinander, 
so  ergiebt  sicli  fiir  die  Gesammterkrank ungen  folgende  Reibenfolge 


der  Armeen  in  absteigender  Frequenz: 

bei  der  Engliscben  Armee 10,0  °/00 

- - Oesterreicbiscben  - 4,8 

- Belgiscben  - 4,3 

- Preussiscben  - 3,12  - 

- Franzosischen  - 2,6 

ferner  fiir  die  Todesfalle: 

bei  der  Engliscben  Armee 2,14  °/00 

- Oesterreicbiscben  - ],7 

- ' - Franzosischen  - 1,11  - 

- Belgiscben  - 1^0 

- Preussischen  - 0,83  - 


Alle  diese  Vergleichungen  der  Erkrankungs-  und  Todesfalle  an 
Tuberkulose  in  den  verschiedenen  Armeen  ergeben,  dass  sich  die  Preussiscke 


'*)  Statistique  medic,  de  l'armee.  Ministere  de  la  guerre.  1879  bis  1884. 

**)  Army  Medical  Department,  Report  for  the  year  1879  bis  1884. 
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Armee  verhaltnissmassig  sehr  giinstiger  Verhaltnisse  erfreut,  ja  iiberhaupt 
uuterden  angefiihrtenArmeenam  giinstigsten  dasteht,  soweit 
es  sich  um  die  Todesfalle  handelt. 

Ein  naheres  Eingehen  in  die  beziiglichen  Verhaltnisse  bei  den  einzelnen 
Armeen  ist  hier  natiirlich  nicht  moglich,  es  sei  nur  kurz  noch  darauf 
hingewiesen,  dass  in  den  einzelnen  Heeren  die  Zahlen  je  nach  dem  Stand- 
orte  der  Truppen  ganz  ausserordentlich  schwanken,  so  dass  z.  B.  die 
Franzosischen  Truppen  in  Tunis  in  den  Jahren  1876  bis  1884  bei  einem 
Gesammtabgang  an  Tuberkulose  von  1,12  %o  nur  0,58  %0  Todesfalle 
daran  zu  beklagen  batten,  wahrend  das  VIII.  Korps  mit  5,96  %0 
Gesammtverlust  und  1,22  °/00  Todesfallen  ungefahr  das  Maximum  der 
Verluste  an  Tuberkulose  in  der  Franzosischen  Armee  reprasentirt. 


Refcratc  und  firitiken. 


Der  Krieg  in  Tonkin  und  Formosa  1883  bis  1885.  Statistischer 
und  chirurgisch er  Bericht  von  Nimier,  Med.  maj.  2.  Kl., 
Prof,  agrege  am  Yal-de-Grace.  Archives  de  medecine  et  de  phar- 
macie  militaires  1889.  Band  XIII.  Heft  1 bis  6.  Ref.  Dr.  Korting. 

In  einer  ersten,  1886  in  derselben  Zeitschrift  veroffentlichten,  auch 
unsererseits  eingehend  gewurdigten  Arbeit*)  hat  der  Herr  Verf.  die  Be- 
dingungen  erortert,  welche  wahrend  des  genannten  Feldzuges  auf  die 
allgemeine  Morbiditat  Einfluss  gewannen.  Die  vorliegende  ausfiihrliche 
Studie  stellt  sich  als  der  spezielle  Theil  jenes  Berichtes  dar,  wenn  auch 
nur  in  statistischer  und  chirurgischer  Hinsicht. 

Fur  uns  bietet  jede  Feldzugsgeschichte,  welche  sei t der  antiseptischen 
Aera  erscheint,  neues  Interesse;  namentlich  aber,  wenn,  wie  hier, 
die  Endresultate  bereits  so  weit  vorliegen,  dass  das  Urtheil  iiber 
den  Erfolg  arztlich-chirurgischen  Wirkens  ein  in  gewissem  Maasse  ab- 
geschlossenes  ist. 

Die  Quellen  des  Verf.  siud  theils  eigene  Aufzeichnungen  aus  der 
Zeit  seiner  Theilnahme  am  Kriege,  theils  Kriegstagebucher  von  Militar- 
arzten,  hauptsachlich  aber  die  Akten  des  Ivriegs-  und  des  Marine- 
ministeriums,  bestehend  in  Berichten,  Listen,  Journalen  und  Invalidi- 
tatsattesten. 

An  der  Spitze  wird  folgende  tabellarische  Gesammtiibersicht  der 
Verwundungen  gegeben: 


*)  Deutsche  militararztl.  Zeitschr.  1886.  288. 
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Verwundungeu. 


Korpergegend 

Summe 

darunter 

Summe 

links 

recbts 

un- 

bestimmt  | 

todt 

Schadel 

. 87 

mit  Knochenbruoh  

31 



— 

— 

22 

67 

desgl.  

38 

— 

— 

— 

3 

Augen 

. 26 

— 

— 

— 

— 

Ohren 

. 14 

— 

Hals  vorn  und  seitlich  . . 

. 34 

— 

— 

— 

7 

Brust 

. 173 

durchbohrende 

91 

— 

— 

— 

40 

- 

nieht  durchbohrende  .... 

68 

— 

— 

— 

— 

- 

mit  Verb  d.  Brustbeins  . . . 

3 

— 

— 

— 

— 



mit  Yerl.  d.  Rippen  . . . . 

11 

— 

— 

— 

— 

Wirbelgegend 

. 60 

Wirbelfraktur 

16 

— 

— 

— 

7 

Bauch  

. 119 

durchbohrend 

72 

— 

— 

— 

54 



nieht  durchbohrend  

47 

— 

— 

— 

— 

Aeussere  Geschlechtstheile  . 20 

— 

— 

— 

Schulter 

. 145 

Gelenkverletzung 

33 



mit  Sehlusselbeinverl 

13 

; 63 

56 

26 

3 



mit  Schulterblattverl 

24 



Weichtheile  allein 

75 

1 

Oberarm 

. 143 

Knochenbruch  

36 

* 51 

86 

6 

2 

Weio.htheile 

107 

1 

Ellenbogen 

. 83 

Gelenk 

44 

! 41 

29 

13 

6 

Weichtheile 

39 

1 

Vorderarm 

. 95 

. . . Speichenverletzung  . 

14 



. . . File 

16 

43 

44 

8 

2 



. . . beide  Knochen  . . . . 

8 

Weichtheile 

57 

Handgelenk 

. 27 

84 

50 

19 

Mittelhand  und  Finger  . . 

. 126 

/ 

Hiiftgegend 

. 85 

40 

37 

8 

6 

Oberschenkel  

. 263 

Knochenbruch  

25 

128 

106 

29 

12 

Knie 

. 99 

. . . Gelenk 

51 

46 

36 

17 

17 

Unterschenkel 

. 188 

. . . Wadenbeinverletzung 

14 

) 

. . . Schienbein 

13 

1 93 

81 

14 

10 

. . . beide 

17 

) 

Fussgelenk 

. 23 

43 

37 

11 

1 

Mittelfuss  und  Zehen  . . . 

. 68 

1 

Beide  unteren  Gliedmaassen  46 

— 

— 

— 

5 

Vielfache  Verwundungen . 

. 54 

2 

1.  Sch  adelschiisse.  87  Verletzungen,  unter  denen  31  mal  die 
knocherne  Kapsel  getroffen  war.  22  Todte,  davon  9 unmittelbar  nach 
der  Verletzung  gestorben.  Die  wichtige  Frage  nach  den  primar  chirur- 
gischen  Eingriffen  is t durch  die  Beobachtungen  ihrer  Losung  kaum  naher 
gebracht.  Meist  wurde  konservativ  verfakren;  nur  in  6 Fallen  entfernte 
man  operativ  Splitter  und  Eiter,  dabei  2 mal  das  Gescboss.  4 dieser 
Falle  genasen.  Verf.  ist  im  Allgemeinen  fur  primare  sorgfaltige  Reinignng 
und  Erweiterung.  Uierbei  Entfernung  loser  Splitter  und  erkennbarer 
Fremdkorper.  Weitere  Eingriffe  spater  nach  den  sich  im  Krankheits- 
verlauf  ergebenden  Indikationen. 
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Aphasie  trat  nach  einer  rechts-  und  einer  linksseitigen  Scheitel- 
verletzung,  sowie  nack  zwei  linksseitigen  Schlafenwunden  auf;  dreimal 
Liihmungen  einzelner  Extremitaten,  einmal  Epilepsie. 

2.  Gesicht.  67  mit  38  Knochenbriichen,  darunter  25  des  Unter- 
kiefers,  (8  mit  anderen  Knochen  zugleich).  Die  Unterkieferfrakturen  er- 
scheinen  in  ihren  Folgen  sehr  ernster  Natur  und  zwar  sowohl  durch  die 
nocli  spat  eintretende  Drehung  der  Fragmente,  als  durch  die  Gefahr  der 
Nachblutungen.  7 dieser  Falle  heilten  mit  namhaftem  Substanzverlust 
bezw.  Pseudartbrose.  3 mal  resultirte  Ankylose  eines  Kiefergelenkes, 
einmal  schiefe  Stellung  des  verheilten  Unterkiefers  zum  Oberkiefer,  2 
mal  narbige  Bewegungsstorungen.  Enter  letzteren  bemerkenswerth  ein 
Fall  von  narbiger  Fixirung  der  Zunge  am  Mundboden. 

3.  Augen  und  Ohren.  26  Falle,  unter  denen  besonders  die  Pulver- 
verbrennungen  auffallen,  welche  an  Bord  wiihrend  des  Abfeuerns  grosser 
Geschutze  beobachtet  wurden.  15  Mann  wurden  durch  Verlust  der  Seh- 
kraft  invalide;  darunter  einer,  bei  dem  eine  Schussfraktur  des  Oberkiefers 
und  des  Schlafenbeines  Gesicht  und  Gehor  der  betroffenen  Seite  zer- 
stort  hatte. 

4.  Halswunden.  34  Falle  mit  7 Todten.  Leider  fehlen  nahere 
Angaben. 

5.  Brustwunden.  173.  Darunter  91  penetrirende  mit  40  Todten. 
Diese  Mortalitat  ist  enorm,  zumal  nur  3 Verletzungen  durch  grobes 
Geschoss  darunter  waren.  12  Verletzte  waren  sofort  todt,  kommen  also 
nicht  auf  Rechnung  des  Krankheitsverlaufes.  Yon  den  verbleibenden 
28  starben  5 am  zweiten  Tage,  11  bis  zum  Ablauf  der  dritten  Woche. 
Die  5 Todesfalle  sind  auf  Hamothorax,  die  folgenden  auf  Wundinfektion 
(Traumatische  Pneumonie  und  Empyem)  zu  beziehen.  In  der  Behandlung 
verfuhr  man  vorwiegend  exspektativ,  und  Verf.  ist  der  Ansicht,  die  wir 
theilen,  dass  wohl  ein  dreisteres  operatives  Eingreifen  bei  den  ersten 
Erscheinungen  von  Zersetzung  des  im  Pleurasack  ergossenen  Blutes  mehr 
der  Verwundeten  erhalten  haben  wiirde.  Zweimal  wurde  durch  den 
Brustschuss  gleichzeitig  die  Bauchhohle  eroffnet.  In  dem  einen  Falle, 
der  den  kommandirenden  General  Negrier  betraf,  erfolgte  reaktions- 
lose  Heilung;  im  ander'n  Tod  am  2.  Tage  durch  Verblutung  aus  einer 
Leberwunde. 

Unter  den  Invaliditatsursachen  ist  einmal  Atrophie  der  Schulter  und 
der  Armes  aufgefuhrt,  sonst  nur  direkte  Folgen  der  Pleuraverletzung. 

6.  Wirbelgegend.  19  mal  wurde  der  Nacken,  12  mal  der  Rucken, 
14  mal  der  Lendentheil  getroflfen;  darunter  16  mit  Beschadigung  der 
Wirbelsaule.  Bemerkenswerth  ist  ein  Fall,  der  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  komplizirter  Kriegsverletzungen  beleuchtet:  Schuss  in  die  linke 
Schulter.  Ausgang  des  Geschosses  in  der  rechten  Achselhohle.  Voll- 
kommene  Paralyse  der  Beine,  der  Blase  und  des  Mastdarms,  aber  keine 
Storung  der  Respiration  und  kein  Hinderniss  in  der  Bewegung  des 
linken  Armes.  Tod  durch  Synkope  am  3.  Tage.  Die  Sektion  zeigte 
Schussfraktur  des  linken  Schultergelenks , Durchbohrung  beider  Lungen 
mit  enormem  Bluterguss  im  linken  Pleuraraum;  aber  nur  geringe  Strei- 
fung  des  4.  Brustwirbelkorpers  mit  ganz  unbedeutender  blutiger  Trankung 
der  weichen  Riickenmarkshaut  an  dieser  Stelle  des  Wirbelkanales. 

7.  Bauch.  119  Falle,  davon  72  penetrirend;  unter  letzteren  54  todt- 
lich  = 75  %•  Verf.  vergleicht  dieses  Ergebniss  mit  dem  von  81  Laparo- 
tomien  wegen  Schussverletzung  in  der  Friedenspraxis.  Diese  lieferten 
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62  % Mortalitat.  Bei  den  Geheilten  31  aus  dieser  Reihe  war  der  chirur- 
gische  Eingriff  18  mal  binnen  12  Stunden  nach  der  Verletzung  vor- 
genornmen  worden;  Beweis  genug  fur  die  Forderung,  auch  in  der  Kriegs- 
thatigkeit  damit  nicht  zu  zogern.  Anders  stellt  sich  allerdings  das 
Resultat,  wenn  man  nur  die  Operirten  vergleicht.  Denn  auch  unter  den 
50  Todten  war  bei  30  die  Laporatomie  sofort  gemacht  worden.  — Nimmt 
man  nun  auch  an,  dass  in  der  Armee  Chirui'gen  genug  sein  werden, 
welche  genugend  geiibt  sind,  diese  Operation  auszufiihren,  so  bleibt  docb 
die  Frage  offen,  ob  der  Zustand  des  Verwundeten  (Shock!)  oder  die 
begleitenden  Umstande  (Zeit,  Oertlichkeit,  Assistenz,  Transportnoth- 
wendigkeit  etc.)  im  Kriege  gestatten  werden,  einen  Eingriff  zu  wagen, 
dessen  Erfolg  vor  Allem  von  der  vollkommensten  Sicherung  der  Antisepsis 
und  der  sofortigen,  absolut  ruhigen  Lagerung  des  Operirten  abhangt. 
Auch  bleibt  zu  erwagen,  dass  die  Aussicht  des  giinstigen  Verlaufes  ohne 
Operation  ganz  ausserordentlich  steigt,  wenn  der  Verwundete  die  ersten 
24  Stunden  iiberlebt.  Von  den  hierher  zahlenden  Todten  des  Tonkin-Feld- 
zuges  starb  mehr  als  die  Halfte  am  ersten  Tage;  von  den  diesen  Ueber- 
lebenden  wurde  ohne  Eingriff  mehr  als  die  Halfte  gebeilt.  Die  exspek- 
tative  Behandlung  bietet  sonach  immer  noch  eine  Aussicht,  mit  der  unter 
Kriegsverhaltnissen  wohl  gerechnet  werden  darf. 

8.  Geschlechtstheile.  Bemerkenswerth  ist  nur  die  Seltenheit  der 
Verletzung  der  Urethra,  1 auf  20  Beobachtungen. 

9.  a)  Schulter.  117  Falle,  von  denen  54  die  rechte,  60  die  linke 
betrafen;  3 bleiben  unbestimmt.  Achtmal  wurde  die  Exartikulation 
nothig  — 3 Todesfalle.  Zwei  Resektionen  des  Schultergelenkes  haben 
als  Endergebniss  ein  Schlottergelenk  herbeigefiihrt,  welches  noch  heute 
bedauern  lasst,  dass  nicht  exartikulirt  wurde.  Namentlich  der  eine  Fall, 
in  welchem  es  sich  um  einen  Granatschuss  mit  weitgehender  Abreissung 
der  Weichtheile  und  Zerschmetterung  des  Humerus,  der  Clavicula  und 
der  Scapula  handelte.  Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  giebt  der  An- 
sohauung  recht,  dass  in  solchen  Fallen  durcb  friihzeitigc  Absetzung  des 
Gliedes  der  Verlauf  giinstiger  gestaltet  und  abgekiirzt  wird. 

9 b.  Clavicula  und  Scapula.  13  Schussverletzungen  der  Clavicula, 
davon  3 mit  Brustschiissen ; 24  der  Scapula,  bei  deren  6 der  Thorax  mit- 
gctroffen  war.  Die  Falle  bieten  nichts  Besonderes. 

10.  Oberarm.  143  Falle,  etwa  zu  3/5  die  rechte  Seite  treffend. 
36  mal  war  der  Humerus  frakturirt,  4 mal  gestreift.  Ein  Verwundeter 
starb  ohne  Eingriff;  9 erforderten  die  Amputation,  darunter  1 letaler 
Ausgang.  Unter  den  Invaliditatsursachen  der  26  dienstunfahig  Wieder- 
hergestellten  ist  12  mal  Ankylose  benachbarter  Gelenke  — besonders 
haufig  des  Ellenbogens  — verzeichnet.  Hierin  liegt  ein  therapeutischer 
Wink,  die  Kontentivverbande  nicht  zu  lange  liegen  zu  lassen  bezw.  friik 
mit  passiven  Bewegungen  der  betreffenden  Gelenke  zu  beginnen.  Schon 
Langenbeck  hat  auf  diesen  Punkt  hingewiesen. 

11.  Ellenbogen.  83  Scbiisse  mit  44  Gelenkverletzungen.  In  deren 
lolge  kam  es  zu  1 Schulterexartikulation  (f),  1 Exartikulation  im  Ellen- 
bogen  (geheilt),  3 Ellenbogenresektionen  (geheilt),  16  Oberarmamputationen 
(4  f,  davon  3 an  Septichamie).  Die  Resultate  der  Behandlung  diirfen 
nicht  gerade  gliinzend  genannt  werden.  Die  gewohnlich  folgende  Ankylose 
kam  8 mal  im  stumpfen  Winkel  resp,  in  gestreckter  Stellung  zustande, 
was  zweifellos  zu  vermeiden  ist. 

12.  Vorderarm.  95  mit  38  Frakturen.  Letztere  machten  1 Resektion 
und  1 Exartikulation  im  Ellenbogen  sowie  4 Amputationeu  erforderlich. 
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A lie  diese  heilten.  Auch  hier  war  das  Resultat  der  Resektion  kein 
gutes,  da  Atrophie  des  Armes  und  Ankylose  des  Handgelenkes  zuriickblieb. 
Unter  den  Invaliditiitsgrunden  treten  adharente  Narben,  Verwachsungen 
von  Sehnen  und  deren  Scbeiden,  sowie  besonders  Verwachsungen  beider 
Knochen  an  der  Bruchstelle  rnit  den  dadurch  bedingten  Storungen  im 
Gebrauch  der  Hand  in  bemerkenswerthem  Grade  hervor. 

13.  Handgelenk  und  Hand.  [Inter  183  Fallen  war  88  mal  die 
linke  Hand  betheiligt.  Verstiimmelnde  Operationen  waren  selten.  Verf. 
erwahnt  einer  Exartikulation  des  2.  Metacarpus  mit  Wegnahme  des 
Zeigefingers.  Heilung  mit  Ankylose  des  Handgelenkes.  Die  Finger- 
verletzungen,  etwa  60  mit  10  verstiimmelnden  Operationen,  bieten  nichts 
Bemerkenswertbes. 

Id.  Hiifte.  85  Falle,  von  denen  Notizen  iiber  56  vorliegen.  Auf- 
fallend  oft,  namlich  16  mal,  blieb  das  Projektil  in  der  Wunde  stecken. 
20  wurden  geheilt;  6 starben,  davon  3 an  Septichamie.  Eine  Verletzung 
des  Steissbeines  zog  Caries  nach  sich,  die  sich  auf  die  benachbarten 
Beckenltnoehen  verbreitete  und  mit  Ankylose  des  Hiiftgelenkes  ausbeilte. 
Von  Operationen  ist  in  diesem  Kapitel  nicht  die  Rede. 

15.  Oberschenkel.  263  Schussverletzungen.  159  davon  naher 
beschrieben.  25  mal  war  der  Knochen  gebrochen,  11  mal  gestreift.  Von 
den  25  Frakturen  sind  nur  2 mit  voller  Gebrauchsfahigkeit  geheilt; 
9 invalidisirt.  9 starben,  davon  6 nach  Amputation.  Ueberhaupt  wurde 
7 mal  wegen  Schussfraktur  des  Oberschenkels  amputirt.  Davon  heilte 
nur  1 Fall  und  auch  dieser  nach  langwieriger  Eiterung  und  Extraktion 
eines  Sequesters.  Von  den  6 letal  verlaufenen  Amputationen  war  keine 
primar  gemacht;  alle  gingen  an  Septichamie  zu  Grunde.  Dieses  ganz 
ungewohnlich  traurige  Resultat  lasst  schliessen,  dass  nicht  antiseptiseh 
verfahren  wurde.  Denn  die  Erfahrungen  im  bulgarisch-serbischen  Kriege 
baben  gezeigt,  dass  auch  die  Schussfraktur  des  Oberschenkels  ein  giinstigeres 
Endergebniss  liefert,  wenn  eine  streng  antiseptische  Behandlung  Platz 
greift,  selbst  wenn  diese  von  Anbeginn  an  nicht  vorhanden  war.  Unter 
den  Streifverletzungen  des  Knochens  erforderte  ebenfalls  1 wegen  heftiger 
Blutung  die  Amputation.  Auch  dieser  Fall  ging  septisch  zu  Grunde. 

16.  Knie.  100  Falle;  naher  bekannt  deren  77.  Davon  17  gestorben. 
Unter  diesen  6 Amputirte  von  13.  Die  Uebersicht  auch  dieser  kleinen 
Zahl  von  Amputationen  ergiebt  ahnliche  Verhaltnisse,  wie  in  der  vor- 
antiseptischen  Zeit.  4 Geheilte  waren  bis  zum  2.  Tage  amputirt,  2 in 
der  Spatperiode;  von  den  intermediar  Operirten  kam  nur  einer  durch. 
Die  Todesursache  der  nach  der  Amputation  Verstorbenen  war  auch  hier 
Sepsis;  nur  einmal  Tetanus.  Resezirt  wurde  iiberhaupt  nur  in  einem 
Falle,  in  welchem  schon  Septichamie  bestand.  Der  Ausgang  war  un- 
giinstig.  Selbst  nach  einer  einfachen  Punktion,  die  wegen  starken  Blut- 
ergusses  bei  Kontusion  gemacht  wurde,  trat  letale  Blutvergiftung  ein. 
Dagegen  gaben  einige  Eingriffe,  die  wegen  Caries  vom  4.  bis  12.  Monat 
nach  der  Verletzung  gemacht  wurden  (Ausraumungen  des  erkrankten 
Knochenherdes),  guten  Erfolg. 

17.  Unterschenkel.  188  Falle,  davon  134,  iiber  welche  Naoh- 
richten  vorliegen.  Darunter  44  Schussfrakturen.  Die  Sterblichkeit  betrug 
nur  10;  5 davon  starben  nach  Amputation.  Todesursache  gab  Tetanus 
3 mal,  Septichamie  6 mal,  Blutung  1 mal  (nach  5 Wochen  bei  einem 
Weichtheilschuss  durch  die  Wade). 
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18.  Fuss wurzel  und  Fuss.  23  Schussfrakturen  der  Fusswurzel. 
4 mal  Amputation  des  Unterschenkels.  Davon  starb  nur  der  eine  primar 
Operirte.  Unter  den  Invaliditatsursachen  wiegt  Ankylose  des  Sprung- 
gelenkes  vor;  demnachst  Atrophie  der  Muskulatur  des  Unterschenkels 
und  Spitzfussstellung,  welch  letztere  nach  Yerf.  eigener  Angabe  durch 
bessere  Behandlung  hatte  verhiitet  werden  konnen. 

Die  iibrigen  Fusswunden  bieten  nichts  Besonderes.  Es  sei  nur  der 
Tbatsache  gedacht,  dass  iiber  partielle  Fussamputationen  (Lisfranc, 
Bona,  Chopart,  Syme  und  Pirogoff)  nichts  mitgetheilt  wird. 

19.  und  20.  Mebrfache  Schussverletzungen  der  Glieder. 
46  mal  waren  beide  Beine  getroffen,  darunter  21  mal  beide  Oberschenkel. 
In  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  handelte  es  sich  um  Ein 
Projektil,  welches  die  doppelte  Verletzung  hervorgebracht  hatte. 

21.  Allgemeines  Ergebniss  der  Resektionen  und  Ampu- 
tationen. 


Resektionen  der  Schulter  ...  2,  geheilt 

des  Ellenbogens  . . 4, 

Exartikulationen  der  Schulter  . 9,  gestorben 

Amputationen  des  Oberarmes  . . 25, 

Exartikulation  im  Ellenbogen  . . 2,  geheilt 

Amputationen  des  Unterarms  . . 7, 

Exartikulation  der  Hand  ...  1, 


44,4  o/o 

20  o/o 


Amputationen  des  Oberschenkels: 
bei  Oberschenkelwunden  ...  7,  gestorben  6 = 96  % 

- Kniewunden 14,  - 7 = 50  % 

* Unterscbenkelwunden  ...  7,  - 2 = 29  % 

im  Ganzen  . . . 28,  - 15  = 53,6  % 

Amputationen  des  Unterschenkels  12,  davon  todt  5 = 41,6  % 
Insgesammt  Amputationen  84  mit  29  Gestorbenen  = 34,5  %. 

22.  Gefassverletzungen.  Unmittelbar  todtliche  Blutungen  wurden 
bei  Yerletzungen  der  Gliedmaassen  nur  3 mal  gesehen.  Dies  ist  ein 
Gluck,  denn  die  primare  Ligatur  hatte  in  keinem  Falle  Erfolg.  Auch 
bei  den  im  Gefolge  der  Septichamie  recht  haufigen  sekundaren  Blutungen 
griff  man  selten  zur  Unterbindung.  Verf.  erwahnt  einer  gliicklichen 
Unterbindung  der  Carotis  communis  bei  einem  Gesichtsschuss,  sowie 
einer  der  Poplitaea  bei  Verletzung  der  Tibialis  antica.  Naher  mitgetheilt 
wird  ein  Fall,  in  dem  ein  von  hinten  innen  nach  vorn  aussen  den  Ober- 
schenkel durchsetzendes  Geschoss  etwa  handbreit  unter  der  Leistenfalte 
Arterie  und  Vene  verletzte  und  zu  einem  Varix  aneurysmaticus  Ver- 
anlassung  gab.  Zwei  Jahre  nachher  war  das  Bein  noch  livide  und  kuhl, 
etwas  odematos  und  stark  abgemagert,  sowie  wenig  gebrauchsfahig. 

23.  Nerven ver letzungen.  Dieser  umfangreiche  Theil  besteht  fast 
ausschliesslich  aus  Kasuistik,  die  im  Referat  nicht  gut  wiederzugeben  ist. 
Wer  iiber  diese  Dinge  arbeiten  will,  findet  eine  verhaltnissmassig  reiche 
Zusammenstellung  von  Sensibilitats-,  Motilitats-  und  Ernahrungsstorungen. 

24.  Wundstarrkrampf.  Etwa  20  bekannt  gewordene  Falle,  die 
sich  auf  die  kiiblere  Jahreszeit  — soweit  von  einer  solchen  unter  den 
Tropen  die  Rede  sein  kann  — vertheilen.  Tonkin  ist  in  der  Zeit  von 
November  bis  Miirz  sehr  feucht,  die  Nachte  recht  kalt.  Hierunter  batten 
besonders  die  Verwundeten  nach  dem  Treffen  von  Sontay,  14.  bis 
16.  Dezember  1883,  zu  leiden,  es  nimmt  daher  dieses  Gefecht  mit 
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10  Fallen  von  Wundstarrkrampf  die  erste  Stelle  in  der  Statistik  der 
Krankkeit  ein.  Feuchte  Hitze,  welche  bei  sammtlichen  Gefechten  vom 
Marz  bis  OKtober  vorherrschte,  lieferte  keiue  ahnliche  Anhaufung  von 
Starrkrampffallen  wieder.  Hiermit  ist  die  Theorie  Billroth’s  widerlegt. 
Anzeichen  von  epidemisclier  Verbreitung  oder  von  unmittelbarer  Ueber- 
tragung  wurden  in  Tonkin  nicht  beobachtet.  Fingerverletzung  war  unter 
den  vom  Starrkrampf  befallenen  Verwundeten  nur  einmal  vorhanden; 
dagegen  5 mal  Fraktur. 

25.  Hospitalbrand  zeigte  sich  zuerst  nacb  Verwundetentransporten 
in  Dschonken,  demnachst  1883  in  Ha'i- Phong  und  Hanoi,  wo  lange  in 
Gebrauch  geweseue  Kasernen  zu  Hospitalern  genommen  und  eng  belegt 
wurden.  Nach  Saigon  kam  die  Krankheit  durch  Evakuationstransporte. 
Die  Raumung  der  Kasernen  liess  die  Affektion  allmahlich  verschwinden. 
Nach  den  in  N.’s  Arbeit  kurz  wiedergegebenen  Schilderungen  des 
Dr.  Drevon  muss  der  Mangel  an  Sauberkeit  und  Raum,  an  hygienischer 
wie  selbst  arztlicher  Fiirsorge,  sowohl  auf  jenen  Transporten  wie  in  den 
Kasernenspitalern  ein  grauenhafter  gewesen  sein.  Die  tropische  Hitze 
bei  gleichzeitiger  Anbiiufung  von  Ruhr-  undCholerakranken  in  unmittelbarer 
Niihe  der  Verwundeten  erklaren  das  Weitere.  Von  einem  Einfluss  der 
antiseptischen  Behandlung  — die  augenscheiulich  wahrend  dieses  ganzen 
Krieges  nur  dem  Namen,  nicht  dem  Wesen  nach  zur  Ausfiihrung  kam  — 
ist  nicht  die  Rede.  Die  einzig  wirksame  Behandlung  der  Affektion  selber 
bestand  in  Skarifikationen  der  diphtberitischen  Einlagerungen  bis  ins 
Gesunde  und  Auspinseln  mit  reiner  Karbolsaure;  dariiber  wurde  eine 
aromatische  feuchte  Kompresse  gelegt.  6 bis  7 Tage  geniigten  meist, 
um  die  Wunde  zu  reinigen. 

Ganzlich  vermisst  wird  ein  Abschnitt  uber  die  Septichamie,  die 
doch  nach  den  bei  den  Einzelfallen  angegebenen  Todesursachen  eine 
recht  betrachtliche  Verbreitung  gehabt  hat.  Eine  vorurtheilsfreie  Dar- 
stellung  dieser  Krankheitsgruppe  wurde,  zusammengehalten  mit  der  Sani- 
tatsausrustung  und  der  Wundbehandlung,  Lehrreiches  geboten  haben. 

Korting. 


Anleitende  Vorlesungen  fiir  den  Operationskursus  an  der 
Leiche.  Von  Prof.  E.  v.  Bergmann,  Generalarzt,  und  Dr.  H.  Rochs, 
Stabsarzt  im  Koniglich  Preussischen  Sanitatskorps.  Berlin.  A.  Ilirsch- 
wald.  1889. 

Die  topographisch  anatomischen  Erliiuterungen  und  technischen  Vor- 
schrifteu,  wrelche  v.  Bergmann  bei  den  von  ihm  geleiteten  Operations- 
kursen  jeder  Operation  vorausschickt,  und  wTelche  sehr  wohl  den  praktischen 
Zweck,  den  Schuler  mit  diesem  einen  Verfahren  griindlich  vertraut  zu 
machen,  erreichen,  sind  seit  Jahren  vielfach  nachgeschrieben  und  kursirlen 
in  sogenannten  flHeftentt  unter  denen,  welche  fruiter  Gehortes  sich  ins 
Gediichtniss  zuriickrufen  wollten,  mehr  aber  noch  unter  denen,  welche 
den  Wunsch  hatten,  sich  mit  diesen  Vortriigen  v.  Bergm  aim’s,  mit 
diesen,  wrie  er  selbst  sagt,  absichtlich  subjektiv  gefarbten  Anleitungen 
zum  ersten  Male  bekannt  zu  machen.  Die  Hefte  waren  trotz  der  Klar- 
heit  jener  Vortriige  nicht  ohne  Liicken  und  Irrthiimer;  die  vorliegende, 
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von  v.  Bergmann  selbst  unter  Mithulfe  von  Rochs  ausgearbeitete 
Sammlung  „Anleitende  Vorlesungen  fur  den  Operatiouskursus  an  der 
Leiche“  wird  desbalb  iiberall  mit  lebhafter  Freude  begriisst  werden. 

Eine  Reihe  von  Abbildungen,  von  denen  die  „Situsbildertt  und  Quer- 
schnitte  ganz  besonders  klar  und  kiinstlerisck  ausgefuhrt  sind,  wahrend 
fur  die  meisten  „Locheisenbilder“  eine  versckiedene  Farbung  von  Nerv, 
Vene,  Arterie,  Fascie  und  Muskel  vielleicbt  vorzuzieben  gewesen  ware, 
erleicbtern  das  Verstandniss  und  die  Ausfiibrung  der  Vorschriften.  Sie 
haben  den  grossen  Vorzug,  genau  nach  der  Natur,  nach  frischen  Praparaten 
dargestellt  zu  sein.  Sowohl  die  allgemeinen  Regeln  fur  ganze  Gruppen 
von  Operationen  (Unterbindungen,  Resektionen,  Amputationen),  wie  auch 
die  speziellen  Vorschriften  fur  jede  einzelne  Operation,  emhalten  in  knapper 
Form  alles  Wesentiiche  und  Wichtige  des  von  v.  Bergmann  empfoklenen 
Verfabrens.  Bei  den  Unterbindungen  ist  hervorzuheben,  dass  der  Hautscbnitt 
nach  Richtungslinien,  welche  fast  immer  Muskelrandern  entsprechen, 
fur  die  ganze  Lange  des  Gefassabschnittes  resp.  einer  Extremitat  bestimmt 
wird,  wie  es  auch  in  dem  Lehrbucbe  von  Joessel  geschehen  ist.  Man 
wird  dadurch  in  den  Stand  gesetzt,  das  betreffende  Gefass  an  jeder  Stelle 
seines  Verlaufes  leicht,  schnell  und  ohne  vermeidbare  Nebenverletzungen 
blosszulegen,  und  hat  Bestimmungen,  welche  fiir  alle  Grossenverhaltnisse 
passen,  wahrend  die  Angaben  nach  Maassen  (Zoll,  Centimeter)  nur  fur 
mittelgrosse  Individuen  richtig  waren.  — Zum  Auseinanderhalten  der 
Rander  der  Flautwunde  werden  scharfe,  in  der  Tiefe  stumpfe  Haken 
empfohlen,  die  Fascie  auf  der  Hohlsonds  durchtrennt,  bei  der  Freilegung 
der  Muskelrander  die  Wichtigkeit  der  volligen  Blosslegung  der  Muskel- 
fasern  betont.  Bei  den  einzelnen  Unterbindungen  (auch  die  der  Art.  anon., 
vertebralis,  thyreoid,  sup.  und  inf.,  bypogastr.,  glutaea  sup.  und  inf.  sind 
besprochen)  sind  hauptsachlich  die  „klassischen“  Methoden  angefiihrt 
unter  Hinzufugung  zahlreicher  anatomischer  und  technischer  Bemerkungen. 
Bei  der  Unterbindung  der  Art.  axillar.,  welche  nach  Lis  franc  beschrieben 
wird,  ist  die  „Ausschalung  der  Lymphdriisen  der  Achselhohle“  bei 
Amput.  mammae,  statt  der  totalen  Ausraumung  des  Fettgewebes  der 
Achselhohle  mit  den  Driisen  erwahnt.  Bei  der  Unterbindung  der 

A.  iliaca  ext.  wird  der  Schnitt  langs  des  Poupart’schen  BaDdes  in  den 
„ Bogros’schen  Raum“  gefiihrt,  bis  zu  welchem  das  Peritoneum  nicht 
herabreiclit.  Die  Unterbindung  der  Femoralis  im  Scarpa’schen  Dreieck 
wird  nach  Hunter  benannt  (vergl.  die  Anmerkung  auf  S.  54).  Scarpa 
schlug  die  Unterbindung  in  der  Spitze  des  nach  ihm  benannten  Dreiecks 
an  Stelle  des  H u n ter  ’ schen , tiefer  gelegenen,  vor  (Reflexions  et 
observations  anatomico  - chirurgicales  sur  "l’aneurysme,  Paris  1809, 
S.  303).  — Bei  der  Besprechung  der  Amputationen  wird  hauptsachlich 
der  Petit’sche  Zirkelschnitt  beschrieben  und  der  Messerfiihrung  mit 
Recht  ein  grosser  Werth  beigelegt  (vier  sehr  gute  Abbildungen).  Am 
Unterschenkel,  Zirkelschnitt  mit  hinterem  Spalt,  kein  Periostlappen;  die 
Berechtigung,  am  Orte  der  Wahl  zu  amputiren,  wenn  dies  weiter  unten 
moglich  ist,  wird  bestritten.  Die  Gritti’sche  Amputation  findet  nur 
kurze  Erwahnung  (S.  113).  Die  Exartic.  femoris  nach  Rose-Liining, 
sowie  eine  Anzahl  anderer  Methoden  bei  Amputationen  und  Exartikulationen 
sind  nicht  erwahnt.  Der  Schuler  soil,  wie  es  in  der  Vorrede  heisst, 
sich  ein  Yerfahren  vertraut  und  ganz  zu  eigen  machen.  Ganz  lasst  sich 
das  nicht  durchfuhren;  so  finden  wir  bei  den  Resektionen  neben  den  alten 
(Langenbeck’schen)  Vorschriften  auch  neuere  Verfahren  (Konig, 
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Tiling  u.  a)  ausfiihrlich  beschrieben.  — Die  Tracheotomia  super,  wiril 
der  inf.  vorgt-zogen,  und  das  Rose’sche  Verfahren  dabei  empfohlen  ; aucb 
bier  linden  sich  eine  Menge  lechnischer  Vorschriften  fur  die  einzelnen 
Abschnitte  der  Operation  (Freilegung  der  Mittellinie,  Blutstillung,  Art 
der  Eriiffnung  der  Luftrohre,  Thatigkeit  der  Assistenten). 

Von  den  Steinschnittmethoden  wird  die  Sectio  alta  und  mediana 
beschrieben,  die  lateralis  verworfen.  Zum  Schluss  giebt  v.  Bergmann 
ein  kurze6,  iibersichtliches  Schema  plastischer  Operationen.  — Die  Kiefer- 
resektionen  und  die  Operationen  an  Brust-  und  Bauchhohle  sind  nicht 
besprochen. 

Wir  haben  im  Vorstebenden  nur  einzelne,  besonders  charakteristiscbe 
Eigenthiimlichkeiten  des  interessanten  und  lehrreichen  Viaticum  hervor- 
gehoben ; fiigen  wir  noch  binzu,  dass  neben  der  sorgfiiltigen  Beriick- 
sicbtigung  der  topographischen  Anatomie,  neben  den  genauen  Vorschriften 
fur  Messerhaltung,  Schnittfiihrung  und  Assistenz  aucb  zahlreiche  prak- 
tische  Winke  fur  die  chirurgische  Thatigkeit  in  Krieg  und 
Frieden  den  einzelnen  Vorlesungen  beigefiigt  sind. 

A.  Koehler. 


Die  Schwindsucht  in  der  Armee.  Von  Dr.  Rudolph  Schmidt. 

(Miinchener  med.  Wochenschr.  1889,  2 bis  5.) 

Statistischen,  vom  Verf.  zusammengestellten  Erhebungen  zufolge  fordert 
die  Tuberkulose  in  alien  europiiischen  Armeen  eine  grosse  Zahl  von 
» Opfern.  Das  russische  Heer  hat  die  meisten  Todesfalle,  da  es  durch- 
schuittlich  im  Jahre  12,5  Mann  unter  1000  an  dieser  Krankheit  verliert; 
es  folgen  England  mit  6,2,  Italien  mit  2,9,  Oesterreich  und  Frankreich 
mit  je  2.2  und  Deutschland  mit  0,9  Todesfallen  pro  mille.  Die  Gesammt- 
erkrankungen  im  Jahre  betragen  durchschnittlich  fiir  England  11,8, 
Oesterreich  6,4,  Italien  4,3  und  Deutschland  3,0  pro  mille.  Fiir  die 
iibrigen  Armeen  liessen  sich  die  entsprechenden  Zahlen  nicht  ermitteln. 
Diese  Hautigkeit  der  Erkrankungen  an  Tuberkulose  in  der  Armee  gewinnt 
noch  dadurch  an  Interesse,  dass  der  Verf.,  fiir  die  bayerische  Armee 
wenigstens,  einen  grosseren  Prozentsatz  von  Schwindsuchtsfallen  fand, 
als  fiir  die  iibrige  gleichaltrige  bayerische  manuliche  Bevolkerung. 
Wiihrend  in  ganz  Bayern  durchschnittlich  von  je  1000  mannlichen 
Individuen  im  Lebensalter  von  20  bis  30  Jahren  alljahrlich  2,6  an  Phthise 
zu  Grunde  gehen,  betragt  der  entsprechende  Verlnst  fiir  die  Armee  allein 
berechnet  3,7  pro  mille.  Aehnlich  sind  die  Ergebnisse,  wenn  man  die 
tuberkulosen  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Garnisonen  mit  denjenigen 
ihrer  Aushebungsbezirke  vergleicht.  Dies  Resultat  ist  um  so  auftallender, 
als  ein  grosser  Theil  der  tuberkulos  erkrankten  oder  veranlagten  Personen 
bereits  durch  die  Musterung  vom  Heeresdienst  ausgeschlossen  wird.  Es 
driingt  sich  daher  von  selbst  die  Annahme  auf,  dass  in  den  dienstlichen 
Verhaltnissen  des  Soldaten  begiinstigende  Momente  fiir  die  beziiglichen 
Erkrankungen  liegen. 

Indem  der  Verf.  diese  Momente  aufzufinden  sucht,  erwahnt  er  unter 
Bezugnahme  auf  Cornets  „Experimentelle  Untersuchungen  iiber  Tuber- 
kulosea  die  Moglichkeit  der  Infektion  durch  den  mit  dem  Auswurf  der 
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bereits  Erkrankten  verunreinigten  Staub  tier  Kasernen-  und  Lazareth- 
Stuben;  ferner  beschuldigt  er  mit  Recht  die  durck  den  Dienst  erforderte 
Anstrengung  der  Lungen,  welche  besonders  beim  Infanteristen  gross  ist, 
dessen  Brustkasten  durch  den  Tornister  an  der  nothigen  Ausdehnung 
gehindert  wird,  als  pradisponirendes  Moment.  In  der  That  ergiebt  die 
Statistik  der  franzosischen  Armee  in  den  Jabren  1876  und  1877  fur  die 
Infanterie  eine  Verlustziffer  durch  Tuberkulose  von  6,5  bz.  5,0,  fur  die 
Kavallerie  und  Artillerie  von  je  4,9  bz.  3,7  pro  mille.  Weitere  pradis- 
ponirende  Mornente  findet  der  Verf.  in  der  unzureichenden  (?)  Bekostigung 
und  der  veranderten  Lebeusweise  der  eingestellten  Rekruten. 

Um  die  Verluste,  welche  die  Schwindsucht  anrichtet,  zu  vermindern, 
fordert  der  Verf.  strengere  Musterung  unter  eingehender  Berucksichtigung 
etwaiger  hereditarer  Anlagen  (!),  baufige  periodische  Untersuchungen  der 
Rekruten  auf  ihre  Brustorgane  (wie  sie  in  der  deutscben  Armee  bereits 
stattfinden)  und  Verlangerung  der  Rekrutenzeit,  um  den  Mann  allmaliger 
an  die  Anforderungen  des  Dienstes  zu  gewohnen;  ferner  Verbesserung 
der  Nahrung,  peinlichste  Reinlichkeit  der  Kasernenraume,  Trennung  der 
Wobn-  und  Schlafzimmer. 

Es  ist  kaum  nothig,  hervorzubeben,  dass  die  Forderungen  des  Verf., 
soweit  sie  nicht  bereits  durch  die  Armeeverwaltungen  erfiillt  sind,  zum 
grossen  Theil  Ideale  bleiben  miissen.  Es  ist  unmbglich,  alle  vom 
hygienischenStandpunkte  aus  wiinschenswerthen  Maassregeln  durchzufiihren, 
denn  bei  der  Truppe  wie  uberall  sind  ausser  der  Hygiene  auch  andere 
Dinge  zu  berucksichtigen.  So  wiirden  die  erwiihnten  Forderungen  zum 
Theil  an  dienstlichen  Riicksichten,  zum  Theil  an  dem  Mangel  der  noth- 
wendigen  Geldmittel  scheitern. 

Dagegen  wurde  es  wohl  auf  geringere  Schwierigkeiten  stossen,  eine 
weitere  durch  den  Verf.  empfohlene  Maassregel,  welche  von  hervorragender 
hygienischer  Bedeutung  ist,  durchzufiihren,  namlich  die  sofortige  Ent- 
fernung  aller  als  tuberkulos  erkannten  Soldaten  aus  der  Armee.  Haufig 
werden  solche  Mannschaften  lange  bei  der  Truppe  zuriickbehalten,  da 
man  durch  fortgesetzte  Beobachtung,  eventuell  durch  den  Nachweis  der 
Bazillen  die  bereits  wahrscheinliche  Diagnose  zur  Gewissheit  erheben 
will;  noch  biiufiger  wird  die  Entlassung  wegen  der  Schwierigkeit  der 
Invalidisirung  verzogert.  Wiihrend  gerade  die  dienstlichen  Anstrengungen 
an  sich  besonders  bei  tuberkulos  veranlagten  Individuen  sehr  wohl  zur 
Entstehung  der  Fhthise  Veranlassung  geben  konnen,  sicher  indessen  eine 
bereits  bestehende,  aber  beim  Diensteintritt  nicht  erkannte  Erkrankung 
dieser  Art  verschlimmern,  ist  es  meist  sehr  schwierig,  wenn  nicht  gerade- 
zu  unmoglich,  eine  bestimmte  dienstliche  Veranlassung  als  Ursache  zur 
Entstehung  oder  Verschlimmerung  der  Krankheit  aufzufinden.  Da  jedoch 
der  Nachweis  einer  solchenbestimmten  dienstlichen  Veranlassung  erforderlieh 
ist,  kommt  es,  dass  man  Phthisiker  haufig  liingere  Zeit  in  der  Pflege 
ihres  Truppentheils  behalt,  um  ihnen  als  Ersatz  fur  eine  Pension,  welche 
zu  gewahren  unmbglich  ist,  wenigstens  die  Wohlthat  der  arztlichen 
Behandlung  und  Lazarethpflege  zu  verschaffen.  — (Derartige  Kranke  sind 
bei  uns  bestimmungsgemass  im  Lazareth  nach  Moglichkeit  bis  zu 
ihrern  Ausscheiden  zu  isoliren.) 
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Uffelmann,  Prof.  Dr.  J.  Die  Dauer  der  Leben  sfah  igkeit  von 
Typhus-  und  Cholerabazillen  in  Fakalmassen.  Zentralblatt 
fiir  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  V No.  15  und  16. 

Es  ist  eine  ganze  Reihe  von  Fallen  bekannt  geworden,  in  denen 
Personen  an  Typhus  erkrankten,  kurze  Zeit  uachdem  sie  Abtrittsgruben 
batten  ausraumen  miissen,  und  wo  es  festzustellen  gelang,  dass  verschieden 
lange  Zeit  vorher  die  Dejektionen  von  Typhuskranken  in  diese  Gruben 
hineingelangt  waren.  Die  Erfahrung  spricht  also  entschieden  dafiir,  die 
von  Uffelmann,  Finkler  und  Gietl  mitgetheilten  Falle  beweisen  es, 
dass  die  Typhusbazillen  in  Fakalmassen  unter  Umstanden  durch  Wochen, 
Monate  und  selbst  vielleicht  durch  Jahre  lebend  und  entwickelungsfahig 
bleiben.  Hinsichtlich  der  Cholerabazillen  dagegen  sitid  entsprechende 
Beobachtungen  nicht  bekannt  geworden,  vielmehr  scheinen  nur  die  frischen 
Entleerungen  Cholerakranker  die  Krankheit  iibertragen  zu  konnen. 

Ref.  hatte  Gelegenheit,  in  Heft  3 dieser  Zeitschrift  auf  eine  Arbeit 
Kitasa  to’s  iiber  das  Verhalten  der  Cholerabakterien  im  menschlichen  Koth 
aufmerksam  zu  machen.  Gleichzeitig  mit  Kitasato  stellte  Uffelmann 
eine  Reihe  sehr  werthvoller  Untersuchungen  an,  um  experimentell  fest- 
zustelleu,  nach  wTie  langer  Zeit  es  noch  gelingt,  Typhus-  und  Cholera- 
bazillen in  faulenden  Fakalien  nachzuweisen. 

Er  versetzte  Gemische  von  Faces  und  Urin  bezw.  Faces  allein  mit 
wechselnden  Mengen  einer  Aufschwemmung  von  Typhusbazillen  in  Bouillon. 
Jedes  dieser  Gemische  vertheilte  er  in  zwei  sterilisirte,  mit  Watte  ver- 
schlossene  Glasgefasse  und  stellte  das  eine  davon  bei  einer  Temperatur 
von  -I- 15  bis  22,5°  C.,  das  andere  bei  ±0  bis  10°  C.  auf.  Von  Zeit  zu 
Zeit  entnahm  er  dann  aus  den  Gefassen  nach  lebhaftem  Umschutteln 
derselben  ein  Probchen  und  saete  es  in  Nahragar  auf  Platten  aus.  Die 
auf  den  Platten  zur  Entwickelung  gelangenden  Typhuskolonien  wurden 
durch  Aussaat  auf  Kartoffelscheiben  auf  ihre  Echtheit  gepriift. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  der  Typhusbazillus  inmitten  sich  zersetzender 
Fakalmassen  eine  grosse  Widerstandsfahigkeit  besitzt,  welche  allerdings 
von  der  Temperatur  abhangig  zu  sein  scheint.  In  den  Glasern  namlich, 
deren  Temperatur  nicht  unter  17°  C.  sank,  konnte  Uffelmann  die  Typhus- 
bazillen noch  bei  Beendigung  seiner  Versuche,  d.  h.  nach  4 Monaten,  mit 
Sicherheit  nachweisen,  und  da  ihre  Anzahl  in  dieser  Zeit  sogar  eine 
Vermehrung  erfahren  hatte,  so  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass 
sie  sich  noch  bedeutend  langer  darin  halten  wurden.  In  den  Glasern 
dagegen,  welche  bei  weniger  als  10°  C.  gehalten  waren,  gingen  die 
Bazillen  nach  21,  44  bezw.  66  Tagen  zu  Grunde;  nur  eines  enthielt  bei 
Beendigung  der  Versuche  noch  lebensfahige  Bazillen.  Ein  Einfluss  des 
Alters  der  Fakalien  oder  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des  Urins  auf 
die  Lebensfahigkeit  der  Typhusbazillen  liess  sich  dagegen  nicht  feststellen. 

Hochinteressant  und  wichtig  fiir  die  Typhusatiologie  ist  ein  weiterer 
Versuch,  den  Uffelmann  anstellte.  Er  mischte  feinpulverisirte  Garten- 
erde  mit  einer  flussigen  Fakalurinmasse  , welche  Typhusbazillen  enthielt, 
und  iiberliess  sie  sich  selbst  in  einem  Raume,  dessen  Temperatur  zwischen 
-t-  0 und  23°  C.  schwankte.  Nach  5’/2  Monaten  hatten  sich  die  Typhus- 
bazillen darin  nicht  nur  erhalten , sondern  sogar  betrachtlich  vermehrt. 
Dieser  Versuch  erklart  die  Moglichkeit  von  Brunneninfektionen  durch 
das  Hineingelangen  von  Typhuskeimen  durch  Ritzen  und  Spalten  des 
Brunnenkessels  aus  dem  verseuchten  Erdreich  der  niichsten  Umgebung,  in 
dem  sich  ja  also  die  Typhusbazillen  lange  halten  konnen. 
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Die  Ergebnisse  von  Uffel  mann’s  Versuchen  stimmen  also,  wie  wir 
sehen,  mit  den  Erfahrungen  iiberein  und  beweisen  jedenfalls,  dass  die 
Typbusbazilleu  auf  der  Bodenoberflache  mindestens  5’/2i  in  Abtrittsgruben 
mindestens  4 Monate  hindurch  lebensfahig  bleiben  kounen,  wahrend  eine 
nocb  viel  laugere  Dauer  dieser  Lebensfabigkeit  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich  gemacht  ist. 

Die  Versuche  mit  den  Cbolerabakterien  stellte  Uffelmann  ini 
Wesentliehen  ebenso  an  und  er  fand  dabei,  iibereinstimmend  mitKitasato, 
dass  dieselben  sich  in  menschlichen  Faces  nur  ausnahmsweise  4 Tage 
lebensfahig  erhalten,  in  der  Regel  weit  friiher,  namlich  mit  dem  zweiten 
bis  dritten  Tage,  oft  schon  mit  Ablauf  des  ersten,  absterben.  Bei  einer 
Temperatur  fiber  16°  hielten  sie  sich  langer  als  bei  niederen  Temperaturen. 
Die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  Urin  schien  ohne  Einfluss  zu  sein. 

Die  Richtschnur,  die  wir  aus  diesen  so  wertkvollen  Untersuchungen 
fur  unser  Handeln  am  Krankenbett  zu  entnehmen  haben,  ergiebt  sich 
leicht.  Wenn  die  Cholerabazillen  wenigstens  24  Stunden,  die  Typhus- 
bazilllen  aber  Monate  und  vielleicht  Jahre  hindurch  in  den  Faces  lebens- 
fahig bleiben,  so  folgt  daraus  einmal,  dass  wir  die  Entleerungen  von 
Typhus-  und  Cholerakranken  nicht  undesinfizirt  in  die  Aborte  gelangen 
lassen  diirfen.  Sodann  aber  diirfen  Aborte  und  Senkgruben  nicht  ohne 
die  entsprechende  Vorsicht  entleert  werden  — Warnung  der  Arbeitsleute, 
Desinfektion  ihrer  Hande  und  Kleidungsstiicke  u.  s.  w.  — , damit  nicht 
die  etwa  in  ibnen  ruhenden  Typhuskeime  neue  Infektionen  veranlassen 
konnen.  M.  Kirch ner  — Berlin. 


Etat  sanitaire  de  l’armee  en  1886.  La  Semaine  medicale  1889. 

No.  23.  S.  187,  188. 

Einer  Besprechung  der  statistischen  Sanitatsberichte  iiber  die  Fran- 
zosische  Armee  fiir  das  Jahr  1886  entnehmen  wir  folgende  Daten  von 
allgemeinerem  Interesse.  Die  Gesammtsterblichkeit  betrug  7,68  °/00  gegen- 
iiber  von  7,64  °/00  im  Jahre  1884  und  7,58  im  Jahre  1885,  wahrend  sie 
unterm  Kaiserreich  12  °/00,  1868  sogar  15  %o  erreichte.  Ein  Driltel 
siimmtlicher  Todesfalle  wird  Jahr  aus  Jahr  ein  durch  den  Typhus  ver- 
anlasst,  doch  kommt  diese  Krankheit  nicht  in  gleichmassiger  Verbreitung 
vor,  sondern  bevorzugt  bestimmte  Gegendeu  in  einer  Weise,  die  Ref. 
bereits  in  Heft  4 dieses  Jabrganges  naher  darlegen  konnte  gelegentlich 
der  Besprechung  der  beziiglichen  Berichte  von  Brouardel.  — Sehr 
bemerkenswerth  ist  die  Zunahme,  welche  die  hitzigen  Ausschlagskrank- 
heiten  in  den  letzten  Jahren  erfahren  haben.  Die  Zahl  der  Masern- 
kranken  ist  von  1721  im  Jahre  1878  auf  3092  im  Jahre  1886  gestiegen, 
hat  sich  also  fast  verdoppelt  und  im  letztgenannten  Jahre  29  Todesfalle 
(0,94  °/0  der  Erkrankten)  veranlasst,  wahrend  1878  48  = 2,79  % starbeu. 
Noch  starker  war  die  Zunahme  des  Scharlachfiebers : 44  Falle  mit 
4 Todesfallen  im  Jahre  1877  stehen  1479  mit  59  Todesfallen  im  Jahre 
1886  gegeniiber.  Doch  hat  die  Schwere  der  Falle  mit  der  Zunahme  der 
Anzahl  eher  ah-  als  zugenommen.  Die  Pocken  haben  unter  dem  Ein- 
llusse  der  Impfung  eine  bemerkenswerthe  Abnahme  gezeigt,  immerhin 
kamen  1886  noch  288  Falle  mit  16  Todesfallen  vor,  gegen  1042  mit 
92  Todesfallen  im  Jahre  1877.  — Ganz  enorme  Verbreitung  hatte  die 
allerdings  niemals  todtlich  verlaufende  Parotitis,  welche  in  einzelnen  Re- 
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gimentern  epidemisch  auftrat  und  allein  in  der  Armee  von  Paris  443,  in 
Chalons  725  Iv.ankheitsfalle  veranlasste.  — Die  epidemische  Cerebro- 
spinalmeningitis,  welche  sonst  in  Frankreich  sehr  selten  ist,  veranlasste 
in  Orleans  eine  kleine  Epidemie  von  17  Fallen  mit  8 Todesfallen.  Die 
Pneumonie,  welche  317  Todesfalle  herbeifiihrte,  wurde  an  mehreren 
Orten  in  epidemischer  Verbreitung  beobaclitet,  so  in  Saint-Briens,  wo 
sie  schlimmer  hauste,  als  der  Typhus  zur  Zeit  der  schwersten  Epidemien 
zu  tbun  pflegt.  — Die  Ruhr  trat  am  starksten  in  Nancy  und  Clermont- 
Ferrand  auf  und  zeigte  sicli  wieder  wie  in  fruheren  Jahren  an  ganz  be- 
stimmte  Orte  gebunden.  — Aetiologisch  bemerkenswerth  ist  ein  Fall 
von  Diphtheritis  bei  einem  Hufschmied,  welcher  nachweislich  mit  keinem 
Diphtheriekranken  in  Berulirung  gekommen  war,  dagegen  Huhner  gefuttert 
hatte,  welche  an  Hiihner-Dipktherie  litten.  M.  Kirch ner. 


Lagneau,  Mortalite  des  marins  et  des  soldats  fran^ais  dans 
les  colonies.  Semaine  medicale  1889.  Annexes  p.  XXIII. 

In  einem  sehr  bemerkenswerthen  Vortrage,  den  L.  am  26.  Januar 
d.  J.  hielt,  erinnert  er  zuniichst  daran,  dass  unter  den  Mannern  zwischen 
20  und  30  Jahren  die  Mortalitat  8 bis  10  %0 , in  der  Landarmee  dagegen, 
trotzdein  sich  in  derselben  doch  nur  die  kraftigsten  Leute  befiuden, 
9 bis  11  °/oo  derselben  betragt.  In  Algier,  wo  die  Sterblichkeit  iu  den 
Jahren  1837  bis  1848  77  %o  betrug,  ist  sie  jetzt  auf  11  bis  12  °/00  her- 
untergegangen.  In  Tunis,  wo  noch  1881  61  °/0o  der  Mannschaften  starben, 
gingen  jetzt  auch  nur  11  °/00  zu  Grunde.  Auf  Ta'iti  betrug  die  Morta- 
litat nur  8 bis  9 %0.  Auf  den  franzosischen  Antillen  hat  sich  dieselbe 
gleiehfalls  gegen  fruher  sehr  verringert,  doch  erreieht  sie  noch  imrner 
hauptsachlich  uuter  dem  Einflusse  des  Gelbfiebers,  die  doppelte  Hohe 
wie  in  Frankreich.  Wahrhaft  erschreckend  gross  ist  sie  in  Guyana,  wo 
im  Jahre  1885  237  %o5  also  mehr  als  ein  Viertel  des  Eflfektivstandes,  starben. 
In  Franzosisch-Indieu  (Pondichery)  starben  37  %0,  in  Cochinchina  etwa 
18  bis  22  %0,  in  Tonkin  40  %0  (1885  starben  jedoch  infolge  der 
Cholera  96  %o),  auf  Reunion  fur  gewohnlich  29  bis  30  %•  Am  schlirmnsten 
sind  die  Yerhiiltnisse  im  Senegal,  wo  fruher  140  %o,  jetzt  doch  immer 
noch  70  %o  starben.  Das  Gelbfleber  richtet  dort  alljahrlich  grosse  Ver- 
heerungen  au,  die  schlimmsten  Jahre  waren  1830,  1859  und  1878,  in 
denen  550,  610  bezw.  526  %<>  der  Europaer  starben. 

L.  schlagt  zur  Herabminderung  der  Sterblichkeit  unter  den  Kolonial- 
truppen  vor,  die  Zeit  des  Aufenthaltes  in  den  Kolonien  mehr  und  mehr 
abzukiirzen,  die  Mannschaften  von  Zeit  zu  Zeit  in  Sanalorien  auf  Bergen 
oder  grossen  Inseln  zu  senden  und  die  Konvaleszenten  und  transpor- 
tablen  Kranken  thuulicbst  bald  dem  Vaterlande  wiederzuzufiihren.  Vor 
Allem  aber  empfiehlt  er.  ein  jedenfalls  sehr  beherzigenswerther  Vorschlag, 
die  europaischen  Kolonialtruppen  durch  Eingeboreue  zu  ersetzen  und  die 
wenigen  unumganglich  nothwendigc-n  Europaer  nicht  auszuheben,  sondern 
nur  Freiwillige  in  die  Kolonien  zu  senden. 

Rochard  bemerkte  dazu,  dass  die  durchschniitliche  Sterblichkeit 
der  Marinesoldaten  sich  auf  44  %o  belauft,  also  4 mal  so  gross  ist  wie 
diejenige  der  Landarmee.  M.  Kirchner — Berlin. 
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La  vie  du  soldat  au  point  de  vue  de  l’hygiene.  Par  le  docteur 

E.  Ravenez,  medecin  - major  a l’Ecole  de  cavalerie  de  Saumur. 

Paris  1889.  (Bailliere  et  fils). 

Indem  Verf.  in  diesem  Buche  darzulegen  versucht,  dass  die 
franzosische  Armee  in  ihren  Fortschritten  und  vom  hygienischen  Stand- 
punkte  aus  sick  mit  anderen  Armeen  auf  gleicher  Hohe  befindet,  dass 
nur  ungerecbtfertigte  Sentimentalitat  den  Soldaten  als  ein  Opfer  hinstelle, 
und  indem  er  sucht,  die  Aufrnerksamkeit  der  Leser  auf  das  Leben  unter 
den  Fabnen  kinzulenken,  glaubt  er  ein  patriotisches  Werk  gethan  zu 
kaben  und  einen  dem  Staate  schuldigen  Dank  abzustatten.  Durck  seine 
spezielle  Erziekung  komme  der  Soldat  zu  dem  bocksten  Grad  physiscker 
und  moralischer  Widerstandsfahigkeit.  Um  das  Soldatenleben  von 
kygieniscker  Seite  genau  kennen  zu  lernen,  muss  man  den  Soldaten  vom 
Auskebungstermin  bis  zu  seiner  Dienstentlassung  verfolgen.  Dem- 
entsprechend  beginnt  R.  mit  dem  Rekrutirungsgeschaft  durch  den  „conseil 
de  revision“,  der  aus  funf  stimmberechtigten  und  drei  berathenden  Mit- 
gliedern  (hierunter  der  Militararzt  mindestens  mit  Majorsrang)  besteht. 
Unter  vergleichender  Auffiihrung  der  Bestimmungen  der  anderen  Staaten 
mit  stehendem  Heere  werden  die  korperlichen  Erfordernisse  fur  den 
Soldatenstand  ausfiihrlich  erortert.  Die  Minimalgrosse  des  franzosiscken 
Infanteristen  ist  (seit  1882)  1,54  m;  der  Brustumfang  (bei  herabhangenden 
Armen  3 cm  unterkalb  der  Brustwarze  gemessen)  soli  mindestens  2 cm 
mehr  als  die  halbe  Korperlange  betragen,  78  cm  ist  die  Minimalgrenze. 
Das  Gewicht  darf  bei  den  kleinsten  Rekruten  nicht  unter  50  kg  betragen. 
Des  Weiteren  kann  hier  nicht  auf  diese  interessanten  Erorterungen  ein- 
gegangen  werden.  Vor  der  Uebervveisung  an  die  einzelnen  Truppen- 
theile  findet  eine  nochmalige  arztlicke  Untersuchug  statt  (la  revue  de 
depart)  und  die  letzte  nach  Ankunft  bei  der  Truppe.  Das  nackste  Kapitel 
beschaftigt  sich  mit  der  Ernakrung  des  Soldaten,  der  Friedens-  und 
Kriegsration,  wobei  auch  die  Konserveu  eingehend  besprochen  werden. 
Die  Eigenschaften  brauckbarer  Nakrungsmittel  werden  geschildert,  ebenso 
dem  Wasser  eine  liingere  Bespreckung  gewidmet,  wobei  Reinigungsapparate 
und  Filter  durch  Zeichnungen  erlautert  werden. 

Diesem  sehr  umfangreichen  Kapitel  folgt  die  Bespreckung  der 
Wohnung  des  Soldaten,  die  als  feste,  permanente  durch  die  Kaserne, 
Baracke  und  Kasematte  reprasentirt  wird.  Ausser  den  Wohnraumen 
nebst  ibren  hygienischen  Anforderungen  werden  uns  noch  die  Wasck- 
gelegenheiten  (Lavabos),  Badeeinricktungen  (meist  Douche),  Kucken,  Ess- 
sale,  Kantinen  und  Magazine,  wie  Handwerksstatten  vorgefvikrt. 

Unter  den  voriibergehenden  Woknungen  sind  Kantonnements,  Zelte 
und  beweglicke  Baracken  besprochen.  Das  folgende  Kapitel  ist  der 
Kleidung  des  Soldaten  gewidmet.  Dann  folgt  die  Ausrustung,  wonack 
der  franzosische  Infanterist  nur  27  kg  zu  tragen  hat.  Demnachst  wird 
auf  die  geistige  und  physische  Ausbildung  des  Soldaten  iibergegangen; 
die  Einrichtung  der  Regimentsschulen  (seit  1788),  die  Marschubungen, 
Exerzitien,  Turnen,  Reiten,  Feckten,  Schwimmen  werden  hier  inhygienischer 
Beziehung  geschildert.  Hiernach  geht  der  Autor  auf  die  Handhabung 
des  Gesundheitsdienstes  iiber,  um  endlich  im  Scklusskapitel  sich  der 
Kriegsbygiene  zuzuwenden.  Die  Ernakrung  wiikrend  des  Krieges,  Kleidung 
und  Unterkunft,  sowie  der  Gesundkeitsdienst  im  Felde  bilden  den  Sckluss 


dieses  interessanten  Werkes,  das  uns  mit  den  heute  bestekenden  Ein- 
richtungen  im  franzosischen  Heere,  soweit  sie  mit  der  Hygiene  in  Ver- 
biudung  stehen,  bekannt  macht.  Stbg. 


Die  Kaltw  asser  behandlung  des  Typhus.  Von  R.  Tripier  und 
L.  Bouveret.  Deutsch  von  Dr.  Arthur  Pollack.  Leipzig.  Arnoldiselie 
Buchbandlung.  1889. 

Wahrend  seiner  Gefangenschaft  in  Stettin  in  den  Kriegsjahren  1870 
bis  1871  hatte  ein  junger  Arzt  aus  Lyon,  Namens  Franz  Glenard,  Brand 
den  Typhus  methodisch  mit  kalten  Badern  behandeln  sehen.  Er  begleitete 
Brand  bei  seinen  Krankenbesuchen  und  legte  dort  den  Grund  zu  seiner 
tiefen  Begeisterung  fiir  die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus,  deren 
Apostel  er  in  Frankreich  geworden  ist.  Trotzdem  ist  die  Methode  Brand 
in  Frankreich  wenig  bekannt  und  noch  weniger  gut  angeschrieben.  Das 
grosse  Werk  Brand’s  iiber  Hydrotherapie  des  Typhus  wurde  nicht  iiber- 
setzt,  und  es  existirte  dort  bisher  (bis  1886)  kein  Buch,  das  eingehend 
die  Kaltw assermethode  behandelte.  Diesem  Mangel  wollen  die  Verfasser, 
zwei  Professoren  der  medizinischen  Fakultat  zu  Lyon,  durch  vorliegendes 
Werk  abhelfen.  Der  Uebersetzer,  ein  warmer  Anhanger  der  Brand’schen 
Behandlungsmethode,  hofft  der  Typhustherapie  mit  dieser  Uebersetzung 
einen  Dienst  zu  leisten  und  ihr  eine  Reihe  neuer  Freunde  zuzufiihren. 
Durch  Zusatze  und  einige  Aenderungen  ist  der  neueste  wissenschaftliche 
Standpunkt  gewahrt;  daueben  ist  von  P.  ein  recht  umfassendes  Literatur- 
verzeichniss  angefertigt  und  ein  Autorenregister.  Das  Thema  wird  in 
sechs  Kapiteln  mit  verschiedenen  Unterabtheilungen  behandelt. 

Nach  einleitender  Geschichte  der  Kaltwasserbehandlung  der  Fieber, 
die  bis  auf  die  Ziemssen’sche,  Riess’sche  und  Liebermeister’sche 
Methode  sich  erstreckt,  bringt  das  zvveite  Kapitel  eigene  Beobachtungen 
der  Verfasser,  ihre  Statistik  und  Mortalitiit,  welche  sich  auf  233  Fiille, 
nach  der  Brand’schen  Methode  in  den  Jahren  1874  bis  1885  im  Hotel 
Dieu  und  im  Hopital  de  la  Croix-Rousse  zu  Lyon  behandelt,  stiitzt. 
Friiher  babe  die  Typhusmortalitiit  in  den  Krankenhausern  von  Lyon  im 
Mittel  24  bis  25%  betragen,  wahrend  sie  jetzt  auf  8,5%  sank.  Das 
dritte  Kapitel  behandelt  die  Indikationen  — Kontraindikationen  — Kom- 
plikationen  und  Vorkommnisse,  die  nicht  auf  Rechnung  der  kalten  Bader 
kommen.  Im  vierten  Kapitel  wird  der  Einfluss  der  Wasserbehandlung 
auf  die  Einzelerscheinungen  des  Typhus,  auf  die  Temperatur  und  auf 
die  Symptome  besprochen,  und  sind  hier  18  Temperatur-  und  9 Pulskurven 
dem  Texte  eingefiigt.  Das  fiinfte  Kapitel  schildert  den  Verlauf  des 
Typhus,  der  in  schwere,  mittelschwere  und  leichte  Formen  geschieden 
wird,  die  Dauer  desselben,  Riickfalle,  Prognose  und  Sterblichkeit.  Das 
Schluss  - Kapitel  endlich  fiihrt  uns  die  verschiedenen  gebrauchlichsten 
Kaltwasserprozeduren  vor,  deren  Wirkung  entweder  eine  antipyretische, 
stimulirende  oder  derivative  ist.  Die  Superioritat  unter  diesen  Prozeduren 
wird  dem  kalten  Bade  zuerkannt  und  hierbei  eingehend  die  spezielle 
Ausfuhrung  der  Methode  Brand  geschildert.  — 

In  dem  ganzen  Werke  linden  wir  in  ruhiger,  objektiver  Weise  die 
Vorziige  der  Methode  Brand  gegeniiber  der  medikamentosen  oder 
exspektativen  Behandlung  des  Typhus  beleuchtet.  Die  Ausstattung  des 
Buches  ist  vortrefflich.  Stbg. 
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Frank  el,  Dr.  C.  Un  ter s u c h u n gen  iiber  B r un n en d esi  n f ek  ti  o n 
und  den  Keimgehalt  des  G r u n d w ass  ers.  Zeitschrift  fur  Hygiene. 
VL  Bd.  1889.  S.  23  bis  61. 

Die  schweren  Ueberschwemmungen,  welche  im  Marz  vorigen  Jahres 
die  ostliehen  Provinzen  der  Monarcbie  heinisucbten , zogen  vielfack  aucli 
die  Brunnen  in  Mitleidenschaft , indem  sie  Schlamm  und  Unreinigkeiten 
aller  Art  in  die  {vessel  hineiuschwemmten  und  das  Wasser  vollig  ungeniess- 
bar  machten.  Zur  Wiederherstellung  eines  brauchbaren  Zustandes  der 
Brunnen  wurde  in  einem  Rundscbreiben  des  Ministeriums  vom  9.  April  1888 
moglichst  vollstandiges  Auspumpen  und  Reinigen  der  Kessel  mit  nach- 
folgender  Desinfektion  mit  Kalkpulver  empfohlen.  Ob  esjedoch  auf  diese 
Weise  oder  uberhaupt  moglich  sei,  etwa  in  die  Brunnen  gelarigte  Infektions- 
stoffe  mit  Sicherheit  aus  denselben  zu  entfernen,  musste  erst  auf 
experimentellem  Wege  festgestellt  werden,  eine  Aufgabe,  welcher  sicb 
F.  in  der  vorliegenden  Arbeit  in  klassischer  Weise  unterzogen  hat. 

Wie  Koch  zuerst  mit  Nachdruck  hervorgeboben,  verhalten  sicb  die 
verschiedenen  Arten  von  Brunnen  einer  eventuellen  Infektionsgefahr 
gegeniiber  ganz  verschieden.  Gewissermaassen  vogelfrei  sind  die  offenen 
Schopf-  und  Ziehbrunnen  auf  dem  Lande,  deren  Wasser  kaum  weniger 
infektionsverdachtig  ist,  als  das  Oberflachenwasser  in  Seeen,  Flussen  und 
Teichen.  Aber  auch  die  Pumpbrunnen  mit  gemauertem  und  oben 
verdecktem  Brunnenkessel  sind  nicht  hinreichend  gescbiitzt  gegen  das 
Eindringen  von  Infektionskeimen,  da  der  Verschluss  selteu  genugend  sicber, 
ausserdem  aber  in  dem  Mauerwerk  des  Kessels  immer  Risse  und  Spalten 
vorhanden  sind,  durch  welche  Fliissigkeiten  aus  dem  Erdreich  in  der 
Umgebung  des  Kessels  in  diesen  bineinsickern  konnen.  Am  meisten 
gescbiitzt  gegen  diese  Eveutualitat  und  daher  vom  hygienischen  Stand- 
punkte  allein  zu  empfehlen,  sind  die  Rohrenbrunnen,  bei  denen  ein 
eigentlicber  Kessel  gar  nicht  vorhanden  oder,  wenn  man  will,  zu  dem 
etwa  8 cm  weiten  Rohre  zusamrnengeschrumpft  ist,,  aus  welchem  der 
Brunnen  besteht , und  welches  mit  seinem  Saugkopf  in  das  Grund  wasser 
eintaucht.  Diese  verschiedenen  Arten  von  Brunnen  musste  F.  beruck- 
sichtigen.  Da  aber  alle  Brunnen  in  das  Grundwassergebiet  hineinreicheu, 
eine  wirksame  Brunnendesinfektion  also  nur  moglich  ist,  wenn  nicht  aus 
jenem  fortwahrend  Keime  aufs  Neue  in  den  Brunnen  hineingelangeu 
konnen,  so  musste  zunachst  die  Frage  entscbieden  werden,  wie  sicb  der 
Bakteriengehalt  des  Grundwassers  verbalt.  Von  der  Petten  kofer’scben 
Grund wassertheorie  der  Infektionskrankbeiten  aus,  nach  der  ja  gerade 
die  tieferen  Bodenschichten  die  wichtigste  Rolle  in  der  Entstehung  der 
Infektiouskrankheiten  spielen  sollten,  musste  man  das  Grund  wasser  fur 
ausserordentlich  bakterienreich  halten,  eine  Annahme,  welche  durch  die 
Versuche  von  Wolffhiigel  scheinbar  bestatigt  wurde,  die  jedoch  allem, 
was  wir  iiber  das  Leben  der  Bakterien  wissen,  von  vornherein  wider- 
sprach.  Die  filtrirende  Kraft  des  Bodens  verhindert,  wie  Plagge  gezeigt 
hat,  das  Eindringen  der  Bakterien  in  grossere  Tiefen,  auch  bediirfen  die 
pathogenen  Bakterien  einer  Temperatur  von  weit  fiber  16°  C. , welche 
sie  schon  von  3 ‘/a  m ab  nicht  mehr  finden.  Ausserdem  hatten  F.’s 
Untersuchungen  iiber  den  Bakteriengehalt  des  Bodens  gezeigt,  dass  die 
Bakterien  schon  von  1 m Tiefe  ah  erheblich  an  Zahl  abnehmen,  von 
IV2  m ab  aber  so  gut  wie  abgeschnitten  sind.  Entscheidende  Unter- 
suchungen iiber  den  Bakteriengehalt  des  Grundwassers  lagen  jedoch 
bisher  nicht  vor. 
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F.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  zwei  auf  dem  Hofe  des  hygienischen 
Institute  befindliche  Rohrenbrunnen,  indem  er  zunachst  abgemessene  Mengen 
des  Wassers  abpunipen  Hess  und  von  Zeit  zu  Zeit  Probon  davon 
bakteriologisch  untersuckte.  Eine  grosse  Zahl  von  Yersuchsreiheu  hatte 
genau  dasselbe  Ergebniss:  Die  zuerst  entleerten  Liter  enthielten  enorme 
Mengen  von  Bakterien,  viele  Tausende  im  Kubikcentimeter,  in  den 
folgenden  Litern  aber  nahm  der  Bakteriengehalt  schnell  ab,  so  dass  im 
tausendsten  nur  20  bis  30  im  Kubikcentimeter  waren.  Trotz  tagelang 
fortgesetzten  Abpumpens  gelang  es  jedoch  niclit,  vollig  keimfreies  Wasser 
zu  erhalten. 

Da  der  Bakteriengehalt  zwiscben  zwei  Tagen  jedesmal  wieder  enorm 
zugenommen  hatte,  so  mussten  die  Keime  an  der  Innenwand  des  Brunnen- 
rohres  haften,  und  zu  ihrer  Vernichtung  das  Brunnenrohr  selbst  desinfizirt 
werden.  F.  schraubte  daher  den  Pumpenkopf  ab  und  legte  ihn  zwei 
Stunden  lang  in  eine  2prozentige  Karbollosung,  wahrend  er  das  Brunnen- 
rohr mit  einer  langgestielten  Biirste  grundlich  ausreiben  und  12  1 einer 
5prozentigen  Karbolschwefels’aure  hineinschutten  Hess.  Der  Pumpenkopf 
wurde  wieder  aufgeschraubt,  und  nach  24  Stunden  das  Wasser  abgepumpt. 
Schon  im  hundertsten  Liter  war  keine  Karbolsaure  mehr  nachzuweisen, 
die  mit  dem  Wasser  gegossenen  Gelatineplatten  blieben  aber  absolut 
steril,  und  zwar  voile  sieben  Tage  lang. 

Der  moglich  gewesene  Einwand,  dass  dieses  Verhalten  die  Nach- 
wirkung  der  Karbolsaure  sei,  wurde  dadurch  widerlegt,  dass  dem  dem 
Pumpenrohr  entnommenen  Wasser  Spreewasser  zugesetzt  wurde,  dessen 
Keime  sich  nunmehr  auf  der  Gelatineplatte  ungestort  entwickelten.  Es 
blieb  daher  nur  die  Annahme  iibrig,  „dass  das  Grundwasser  als  solches 
keimfrei  in  den  Brunnen  eintritt  und  etwaige  Verunreinigungen  in  der 
Gestalt  von  Mikroorganismen  erst  innerhalb  des  letzteren  aufnimmt",  ein 
Schluss,  der  um  so  mehr  an  Sicherheit  gewann,  als  die  Yersuche  an 
beiden  Brunnen  dasselbe  Ergebniss  hatten.  Nachdem  diese  wichtige 
Thatsache  festgestellt  war,  dass  das  unterirdische  Wasser  gewohnlich 
bakterienfrei  ist,  konnte  der  Frage  der  Brunnendesinfektion  naher  getreten 
werden.  Dass  dieselbe  bei  Rohrenbrunnen  moglich  sei,  hatten  die  Yersuche 
ja  eigentlich  schon  bewiesen,  doch  musste  noch  festgestellt  werden,  ob 
es  auch  moglich  sei,  die  so  widerstandsfahigen  Dauerformen  bestimmter 
Mikroorganismen  auf  diese  Weise  aus  dem  Brunnen  zu  entfernen.  F. 
schwemmte  daher  Sporen  des  Heubazillus  (von  der  Verwendung  von 
Milzbrandsporen  nahm  er  aus  naheliegenden  Grunden  Abstand) , sporen- 
tragende  Kulturen  des  Bazillus  der  blauen  Milch  und  Bouillonkulturen 
des  Mikrokokkus  prodigiosus  in  sterilisirtem  Wasser  auf  und  verbrachte 
sie  in  das  Brunnenrohr.  Dann  wurden  2 1 konzentrirter  Schwefelkarbol- 
sauremischung  bineingeschiittet.  Das  am  nachsten  und  an  den  folgenden 
Tagen  dem  Brunnen  entnommene  Wasser  erwies  sich  als  vollig  keimfrei, 
auch  die  Sporen  des  Heubazillus  waren  in  dem  Brunnen  nicht  mehr 
vorhanden. 

Ein  Versuch,  das  Brunnenrohr  mit  Kalk  zu  desinfiziren,  misslang, 
da  der  Kalk  im  Rohre  zu  einem  dicken  Mortel  erstarrte.  Als  beste 
Methode  der  Desinfektion  ergab  sich  also,  Abschrauben  des  Pumpenkopfes, 
energisches  Ausbiirsten  des  Brunnenrohres  und  Hineinschutten  von  1 bis 
21  konzentrirter  .Schwefelkarbolsauremischung,  welche  nach  24stundigem 
Stehen  durch  genugend  langes  Auspumpen  vollstiindig  entfernt  werden 
kann.  Nunmehr  wiederholte  F.  seine  Yersuche  an  den  beiden  auf  dem 
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Ilofe  des  hygienischen  Institute  vorhandenen  Kesselbrunnen.  Es  zeigte 
sich  iiier  al'sbald,  dass  es  durcli  Zusatz  von  Karbolsaure  nicbt  gelang, 
das  Wasser  fiir  lauger  als  einen  Tag  keimfrei  zu  machen,  wo  fur  der 
Grund  in  der  auf  dem  Boden  des  Brunnens  vorhandenen  Schlammscbicht 
zu  suchen  ist.  Wurde  diese  mechanisch  umgeriihrt  und  die  Desinfektion 
dann  vorgenommen,  so  war  der  Erfolg  etwas  giinstigcr;  allein  auch  in 
diesem  Falle  wurde  das  Wasser  sebr  bald  wieder  reich  an  Bakterien- 
keimen.  Eine  vollstandige  Desinfektion  des  Brunneninhaltes  erwies  sich 
also  bei  Kesselbrunnen  als  unmoglich.  Dass  jedoeh  eine  einmalige 
Verunreinigung  durch  die  Desinfektion  wohl  beseitigt  werden  konne, 
zeigte  sich  nack  Einbringung  von  Sporen  des  Heubazillus,  der  Bazillen 
der  blauen  Milch  und  des  Mikrokokkus  prodigiosus  in  den  Brunnenkessel. 
Nachdem  in  den  so  infizirten  Brunnen  20  kg  geloschten  Kalks  gebraclit 
worden  waren,  war  jede  Spur  der  drei  genannten  Bakterien  in  dem 
Wasser  verschwunden.  Die  fur  die  Praxis  sehr  werthvollen  Ergebnisse 
dieser  Arbeit  sind  also  die,  dass  das  Grund  wasser  bakterienfrei  ist;  dass 
eine  Infektion  der  Kesselbrunnen  sehr  leicht,  eine  Desinfektion  derselben 
aber  so  gut  wie  unmoglich,  und  nur  eine  vorlaufige  Reinigung  derselben 
durch  Anwendung  von  Kalk  erreichbar  ist;  dass  die  Rohrenbrunnen  da- 
gegen  gegen  eine  Infektion  am  besten  geschiitzt,  ihre  Desinfektion  daher 
meist  unnothig,  dass  diese  aber,  wenn  ausnahmsweise  erforderlich,  mit 
Sicherheit  zu  erreichen  ist. 

M.  Kirchner. 


Frankel,  Dr.  C.  und  Pfeiffer,  Dr.  R.  Mik  rophotographischer 
Atlas  der  Bakterienkunde.  3.  Lieferung.  Berlin  1889.  Th.  XI. 
bis  XV.  mit  Text. 


Die  vorliegende  3.  Lieferung  des  Atlas  der  Bakterienkunde  beginut 
den  speziellen  Theil,  wie  billig,  mit  dem  zuerst  und  am  eingehendsten 
studirten  Infektionserreger  unter  den  Bakterien,  namlich  dem  Milzbrand- 
bazillus.  Wir  sehen  Milzbrandbazillen  im  lebenden  Zustande  im  „han- 
genden  Tropfen",  einmal  ganz  frisch  als  glashelle  kurze  Faden;  dann 
wie  sie  nach  12  Stunden  erscheinen,  in  schon  merklich  verlangertem  Zu- 
stande, dann  nach  weiteren  12  Stunden,  zu  langen  Schleifen  ausgewachsen, 
und  im  Innern  der  Fiiden  die  so  charakteristische  Kornelung,  der 
Begiun  der  Sporenbildung ; endlich  nach  48  Stunden,  wo  die  Sporulation 
vollendet,  die  Sporen  selbst  als  glashelle  ovale  Gebilde  erkennbar,  die 
Faden  aber  grosstentheils  schon  zerfallen  sind.  Die  Sporen  nehmen  die 
Anilinfarben  schwer  an,  doch  gelingt  es,  bei  Anwendung  bestimmter 
„verstarkter“  Farblosungen  (z.  B.  heisses  Karbolfuchsin)  schone  Doppel- 
liirbungen  zu  erzielen,  bei  denen  man  innerhalb  der  blauen  Bazillen  die 
prachtvoll  rothen  Sporen  liegen  sieht.  Dies  Bild  giebt  die  5.  Abbildung 
wieder.  Die  folgenden  vier  zeigen  das  eigenartige  Wachsthum  der  Ba- 
zillen in  Bouillon,  auf  Gelatine  und  auf  Nahragar.  Nur  dem  Milzbrand- 
bazillus  eigen  ist  dieses  hocbst  charakteristische  Auswachsen  zu  langen 
Biindeln  und  Schleifen,  w'elche  in  der  Bouillon  an  Haarzopfe,  auf  der 
Gelatine  an  die  Schlangen  erinnern,  die  das  Haupt  der  Medusa  umranken, 
w ah  rend  aui  dem  Agar  die  Faden  zwisclien  den  einzelnen  Kolonien 
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Landstrassen  gleicheu,  welche  in  vielfachem  Durcheinander  die  Ort- 
schaften  auf  Karlen  initeinander  verbinden  ; in  der  That  das  Zierlicbste, 
was  man  sich  denken  kann.  Eine  solche  Scblinge,  bei  starker  Ver- 
grosserung  photographirt,  zeigt  ihre  Zusammensetzung  aus  zahllosen  der 
Lange  nacb  aneinander  gereihten  Bazillen.  Auf  deni  letzten  Bilde  sehen 
wir  eine  Stichkultur:  Vom  Impfstiche  aus  gehen  nach  den  Seiten  bin 
zierliclie  borstenartige  Auswfichse,  die  einzelnen  Milzbrandfaden,  wiibrend 
im  oberen  Tbeile  des  Sticbes  die  beginnende  Verflussigung  erkennbar  ist. 

Nach  Inhalt  und  Ausfiihrung  ist  die  3.  Lieferung  die  wiirdige  Schwester 
der  beiden  vorhergehenden. 

M.  Kirchner. 


Cbemie  der  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel.  Von 
Dr.  J.  Koenig.  ErsterTheil.  — Chemische  Zusammensetzung 
der  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel.  3.  Auflage. 
Berlin.  Verlag  von  Julius  Springer.  1889. 

Seit  1878  erscheint  dieser  I.  Band  der  „Chemie  der  menschlichen 
Nahrungs-  und  Genussmittel  “ jetzt  in  dritter  sehr  vermehrter  und  ver- 
besserter  Auflage  in  einem  Umfange  von  fiber  1100  Seiten. 

Die  „Ernahrungslehrett,  in  der  die  Verdaulichkeit  der  Nahrungsmittel 
und  das  Nahrungsbedfirfniss  des  Menschen  abgehandelt  werden,  ist  aus 
dem  zweiten  in  diesen  ersten  Band  fibernommen  worden  und  macht  den 
ersten,  kleineren  Theil  desselben  aus.  Die  Hauptmasse  des  Buches  bilden 
Analysen  der  animalischen  wie  vegetabilischen  Nahrungsmittel  und 
Genussmittel  in  Tabellenform.  Neben  Aufffihrung  der  Analysenzahlen 
sind  die  angewendeten  Untersuchungsmethoden  thunlichst  berficksichtigt. 
Als  Anhang  ist  der  Berechnung  des  Nabrgeldwerthes  der  Nahrungsmittel, 
entsprechend  seiner  hohen  praktischen  Bedeutung,  eine  eingehende  und 
umfangreiche  Behandlung  zu  Theil  geworden.  Den  Schluss  bildet  eine 
Uebersichtstabelle,  die  in  Prozenten  die  mittlere  Zusammensetzung  der 
Nahrungs-  und  Genussmittel  enthalt.  Diese  dritte  Auflage  dfirfte,  wie 
der  Autor  anzunehmen  sich  berechtigt  halt,  wobl  eine  vollstandige  Ueber- 
sicht  fiber  die  gesammte  bis  jetzt  vorliegende  umfangreiche  Literatim 
dieses  Gegeustandes  bieten  und  bei  einschlagigen  Arbeiten  nicht  zu 
entbehren  sein.  — Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  hervorragend  gute. 

Stbg. 


Syphilis  und  Auge.  Nach  eigenen  Beobachtuugen  von  Dr.  Alexander. 

Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  Wiesbaden  1889. 

Verf.  hat  in  den  verflossenen  23  Jahren  in  seiner  umfangreichen 
Privatspital-  und  badearztlichen  Praxis  zu  Aachen  mehr  als  50  000  Augen- 
kranke  zu  behandeln  gehabt  und  unter  diesen  1 385  Personen,  bei  denen 
die  syphilit ische  Natur  Hires  Augenleidens  mit  grosserer  oder  geringerer 
Sicherheit  hat  nacbgewiesen  werden  konnen.  Fast  jede  Form  der 
spezifisclien  Augenerkrankungen  ist  darunter  vertreten  gewesen,  und  basirt 
die  Schilderung  des  Autors  meist  auf  selbstbeobachteten  Fallen.  Es 


496 


diirfte  deskalb  diese  Monographie  dem  Spezialisten  wie  dem  praktischen 
Arzte  ein  erwiinschter  Wegweiser  auf  dem  umfangreichen  Gebiet  der 
syphilitischen  Augeukrankheiten  sein.  Die  einzelnen  Kapitel  sind  durch 
zablreiche  Krankengeschichten  illustrirt  und  bringen  am  Scbluss  cine 
umfangreiche  Literaturiibersicht. 

Bei  der  Tberapie  trennt  A.  die  allgemeine  von  der  lokalen  Behand- 
lung.  Die  Inunktionskur  findet  die  meiste  Anwendung,  da  „die  Einreibung 
von  grauer  Salbe  der  chronischen  Natur  des  Syphilisprozesses  nocb  am 
meisten  angepasst  erscheint,  weil  bei  den  Inunktionen  das  Medikament 
in  einer  Weise  deponirt  wird,  dass  der  Organismus  von  dem  Vorratb 
langere  Zeit  bindurcb  zehren  kann.“  Die  Injektionsmetbode  bat  als 
„ Ausnabme-  resp.  Unterstutzungsverfahren“  Anwendung  zu  finden.  Die 
leicbt  loslicben  und  resorbirbaren  Quecksilberpraparate  nimmt  A.  bei 
Behandluug  scbwerer  Augenleiden  nicht  in  Gebrauch,  weil  sie,  wie  die 
elektrolytiscben  Harnuntersucbungen  ergeben  baben,  ebenso  schnell  wieder 
ausgesckieden  werdeD.  Er  wendet  mit  Vorliebe  das  Calomelol  (1  : 10) 
an  zu  0,1  pro  dosi  in  acbttagigen  Pausen ; iiber  Lang’s  oleum  cinereum 
fehlen  ibm  eigene  Erfahrungen.  Im  gummosen  Stadium  Jodkalium.  Die 
Verbindung  von  Einreibungskuren  mit  dem  Gebrauch  von  Thermal  wassern, 
besonders  von  Schwefeltbermen,  bat  sich  bewahrt,  sowobl  allein  als  Bader, 
wie  bei  gleichzeitiger  innerer  Anwendung.  — Die  lokale  Behandlung  ist 
nach  den  allgemein  bekannten  Gesicbtspunkten  zu  leiten.  Operationen 
konneri  unter  sorgfaltiger  Antisepsis,  wie  bei  Nichtsyphilitischen , vor- 
genommen  werden. 

Nur  bei  der  Sehnervenatropbie  ist  eine  jede  energische  Merkur- 
bebandlung  von  zweifelhaftem  Wertbe  (v.  Graefe’s  Standpunkt  vor 
30  Jahren). 

Stbg. 


Dr.  J.  Mundy.  — Eine  biographische  Skizze.  Leipzig  1889. 

Kommissionsverlag  von  Ed.  II.  Mayer. 

Ein  ungenannter  begeisterter  Verehrer  J.  Mundy’s  giebt  ein  Lebens- 
bild  seines  Helden,  den  er  als  Offizier  (M.  quittirte  1855  als  K.  K. 
Hauptmann  nach  ehrenvoll  zuriickgelegter  12jahriger  Dienstzeit) , als 
Arzt,  vor  Allem  aber  als  bervorragendsten  Pbilanthropen  feiert.  — Den- 
jenigen,  welcbe  sich  fiir  den  verdienstvollen,  in  weitesten  Kreisen  durcb 
seine  energischen  philanthropischen  Bestrebungen  und  seine  Erfolge 
ruhmlichst  bekannten  Dr.  Jaromir  Freiherrn  v.  Mundy  interessiren , sei 
die  Skizze  besonders  empfohlen.  Ltz. 


Gediuckt  in  der  Konigliclien  Hofbuchdruckerei  von  E.  S.  Mittler  & Solm,  Berlin,  Koclistrasse  68—70. 


Amtliches  Beiblatt 


zur 


Deutschen  militararztlichen  Zeitschrift. 


1889. 


— Aclitzelintei*  Jalirgang.  — M 10. 


Kriegsministerinm. 
Medizinal  - Abtheilung. 


Berlin,  den  18.  Juli  1889. 


Vorkehrungen  gegen  Hitzschlag. 


Um  es  den  die  Truppen  auf  Marschen  etc.  begleiteuden  Militararzten  zu  er- 
moglichen,  Ungliicksfallen,  welche  dureli  Eimvirkung  der  Hitze  herbeigefiihrt  werden, 
in  noch  wirksamerer  Weise  als  bisher  zu  begegnen,  bestimmt  die  Abtheilung  fiir 
grossere  und  austrengende  Miirsche  in  heisser  Jahreszeit  Folgendes: 

1.  Der  begleitende  Militararzt  hat  eine  Pravaz’sclie  Spritze,  ein  Flaschchen 
mit  etwa  20  g Aether  und  ein  Krankenthermometer  mit  sich  zu  fiihren. 

2.  In  den  Lazarethgeluilfentaschen  sind  10  g Citronensaure  zur  Herstellung 
eines  Erfrischungsgetriinks  fiir  Erkrankte  — 10  Pulver  zu  je  1 g in  Wachspapier  — 
unterzubringen,  und  zwar  in  den  Taschen  alter  Art  moglichst  im  Nadelkastchen, 
in  der  Tasehe  neuer  Art  im  Fach  fiir  das  Tourniquet.  Letzteres  bleibt  in  der 
Garnison  zuriick. 

3.  Die  mitzunehmenden  Gegenstande  zu  1 und  2 sind  von  der  Lazarethver- 
waltung  herzugeben,  an  diese  aber  nach  Riickkehr  des  Truppentheils  in  die  Gar- 
nison zuriickzuliefern. 

Euer  Hoehwohlgeboren  wo  lien  gefalligst  dem  Koniglichen  Generalkommando 
hieriiber  Vortrag  halten  und  des  Sehleunigsten  die  unterstellten  Militararzte  und  die 
Lazarethe  mit  entsprechender  Anweisung  versehen. 

Zum  Zweek  der  Beschleunigung  folgen  30  Abziige  dieser  Yerfiigung  hierbei. 


Das  Konigliche  Generalkommando  beehrt  sich  die  Abtheilung  mit  Zustimmung 
des  Allgemeinen  Kriegs-Departements  ganz  ergebenst  zu  ersuchen,  von  jetzt  ab  auch 
die  zur  ersten  Uebung  eingezogenen  Ersatzreservisten  der  Impfung  unterziehen  zu 
lassen,  sofern  sie  nicht  dureh  arztliches  Zeugniss  bezw.  Impfschein  nachweisen 
konnen,  dass  sie  wahrend  der  letzten  2 Jahre  die  natiirlichen  Pocken  iiberstanden 
haben,  oder  mit  Erfolg  geimpft  sind.  Die  Beschaffcnhcit  der  animalen  Lymphe 
und  die  vervollkommnete  Ausfiihrung  dor  Impfung  lassen  Erkrankungen  oder 
Storungen  des  Dienstbetriebes  kaum  noch  erwarten. 

Den  erforderlichen  Impfstoflf  wiirde  das  Garde-  und  das  III.  Armeekorps  fur 
den  nachsten  Impfzeitraum  vom  Sanitatsrath  Dr.  Piss  in  in  Berlin,  Derfflinger' 


v.  Coler. 


No.  846/7.  89.  M.  A. 


Kriegsministerium. 
Medizinal  - Abtheilung. 


Berlin,  den  8.  August  1889. 
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strasse  29,  zu  beziehen  haben,  den  iibrigen  Armeekorps  aber  der  Bezug  animaler 
Lymphe  aus  einer  der  preussischen  Landes-Impfstellen  zu  Berlin,  Cassel,  Halle  a.  S. 
oder  Konigsberg  i.  Pr.  freigestellt  werden. 

Der  fiir  ein  Armeekorps  erforderliehe  Bedarf  ist  Seitens  des  Korps  - General  - 
arztes  bei  der  betrcffenden  Bezugsquelle  rechtzeitig  anzumelden. 

Die  Kosten  fiir  die  besckaffte  Lymphe  sind  beim  Kapitel  29  Titel  13a  zu  ver- 
rechnen. 

In  den  preussischen  Anstalten  betragt  der  Preis  fiir  die  zur  Impfung  einer 
Person  erforderliehe  Lymphportion  7 '/a  Pfennig. 

In  den  Garnisonen  Berlin,  Cassel,  Halle  a.  S.,  Konigsberg  i.  Pr.  ist  vom  Garde-, 
dem  XI.,  IV.  und  I.  Armeekorps  je  ein  Sanitatsoflizier  zu  den  bez.  preussischen 
Impfinstituten  und  aus  dem  Bereich  des  Gardekorps  auch  1 Sanitatsoflizier  zum 
Impfinstitut  des  Dr.  Pissin  zu  seiner  Ausbildung  und  zur  Ueberwachung  des  Ver- 
sands  der  Lymphe  zu  kommandiren. 

v.  Coler. 

No.  1275/7.  89.  M.  A. 


Kriegsmi  nisterium. 

Medizinal  - Abtheilung.  Berlin,  den  10.  August  1889. 

Bei  der  Besichtigung  von  Garnisonlazarethen  in  einigen  Armeekorps  hat  der 
unterzeichnete  Generalstabsarzt  der  Armee  und  Abtheilungschef  in  den  Stuben  der 
Lazarethgehiilfen  und  Militarlcrankenwarter  vielfach  die  Bettstellen  zu  zwei  iiber- 
einander  stehend  gefunden  und  in  Erfahrung  gebracht,  dass  dieselben  auch  wahrend 
des  Schlafens  der  Leute  in  dieser  Stellung  verbleiben. 

Das  letztere  Verfahren  ist  fiir  eine  gesundheitsgemasse  Unterkunft  des  Kranken- 
pflege-  und  Wartepersonals  nicht  angangig,  indem  fiir  die  Erhaltung  der  Wider- 
standsfahigkeit  desselben  in  erhohtem  Maasse  Sorge  zu  tragen  ist.  Auch  kommt 
in  Betracht,  dass  dureh  die  unmittelbare  Nachbarschaft,  in  welcher  die  Leute  beim 
Schlafen  in  ubereinander  gestellten  Betten  sich  befinden,  die  Gefahr  der  Ueber- 
tragung  von  Ansteckungsstoffen,  mit  denen  ihr  Dienst  sie  so  haulig  in  Beriihrung 
bringt,  sich  steigert. 

Euer  Hochwohlgeboren  werden  daher  ergebenst  ersucht,  gefalligst  dahin  An- 
ordnung  zu  treffen,  dass  die  Bettstellen  in  den  Lazarethen  kiinftig  iiberhaupt  nicht 
mehr  zu  zwei  iibereinander  zu  stehen  kommen.  Sollten  jedoch  raumliche  Ver- 
haltnisse  die  Durchfiihrung  dieser  Maassregel  nicht  ermoglichen  lassen,  so  ist  unter 
alien  Umstanden  darauf  zu  halten,  dass  wenigstens  wahrend  der  Schlafenszeit  die 
oberen  Betten  herabgehoben  und  auf  den  Fussboden  gestellt  werden. 

Dem  Koniglichen  Generalkommando  wollen  Euer  Hochwohlgeboren  hieriibei 
gefalligst  Vortrag  machen,  auch  der  Koniglichen  Intendantur  hiervon  Kenntniss 
geben. 

v.  Coler. 

No.  144/8.  89.  M.  A. 
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Kriegsministerium. 
Medizinal  - Abtheilung. 


Berlin,  den  14.  August  1889. 


Euer  Hochwohlgeboren  ersucht  die  Abtheilung  ergebenst,  die  unterstellten 
Militararzte  gefiilligst  daliin  mit  Anweisung  zn  versehen,  dass  in  alien  Berichten, 
militararztliclien  Zeugnissen  und  sonstigen  Schriftstiicken , zumal  solchen,  welche 
dazu  bestinnnt  sind,  den  militarischen  Vorgesetzten  bezw.  Behdrden  vorgelegt  zu 
werden,  die  Fremdworter  vermieden  werden,  soweit  dies,  ohne  die  Klarheit  des 
Begriffs  zu  storen,  moglich  ist.  Wo  Fremdworter  — z.  B.  als  Fachausdriicke  — 
nicht  umgangen  werden  kiinnen,  wird  es  in  gewissen  Fallen  doch  moglich  sein,  zur 
Erklarung  eine  Uebersetzung  oder  Umschreibung  derselben  in  Klammern  hinzuzufugen. 

Der  Missbrauch  mit  Fremdwortern,  zumal  Fachausdriicken , hat,  wie  die  Kom- 
mandobehorden  wiederholt  und  jetzt  wieder  betont  haben,  unnutze  Weiterungen 
zur  Folge,  welche  zu  vermeiden  jeder  Sanitatsoffizier  sicli  angel egen  sein 
lassen  moge. 

Behufs  schnellerer  Bekanntmaehung  sind  drei  weitere  Abdriicke  der  vor- 
stehenden  Verfugung  ergebenst  beigefiigt. 


No.  G74/5.  89.  M.  A. 


1.  V. 

Boehine. 


Kriegsministerium. 

Medizinal  - Abtheilung.  Berlin,  den  25.  August  1889. 

Dem  Koniglichen  Generalkommando  beehrt  sich  die  Abtheilung  im  Anschluss 
an  das  diesseitige  Schreiben  vom  8.  d.  Mts.  No.  1275.  7.  M.  A.  — die  Impfung 
neueingestellter  Mannschaften  betreffend  — ganz  ergebenst  mitzutheilen,  dass  der 
Seitens  des  Armeekorps  erforderliche  Bedarf  an  animaler  Lymphe  ausser  von  den 
preussischen , auch  von  den  anderen  deutsehen  Landes  - Impfanstalten  bezogen 
werden  darf. 


Abschrift  hiervon  erhalten  Euer  Hochwohlgeboren  zur  gefalligen  Kenntniss- 
nahme  ergebenst 

I.  V. 

Boehm  e. 

No  979/8.  89.  M.  A. 


Kriegsministerium. 

Medizinal  - Abtheilung.  Berlin,  den  3.  September  1889. 

Zu  J.  No.  915/7.  V.  Abthl. 

Der  Koniglichen  Intendantur  erwidert  die  Abtheilung  auf  den  anbei  zuriick- 
erfolgenden  Bericht  vom  6.  August  d.  Js.  ergebenst,  dass  in  BetrefT  der  Ausstattung 
der  Lazarethe  mit  Speiglasern  und  Spucknapfen  aus  hygienischen  Grunden  im  Ent- 
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wurf  der  Friedens-Sanitats-Ordnung  je  ein  Speiglas  fiir  jeden  Kranken  in  den 
Mannscbafts-Krankenstnben  und  je  ein  Spucknapf  fiir  jede  Krankenstube  haben  in 
Aussicht  genommen  werden  miissen. 

Nach  Maassgabe  dieser  Festsctzungen  kann  die  Ausstattung  der  Lazaretbe  im 
dortseitig'en  Verwaltungsbezirk  mit  den  vorbezeichneten  Gerathen  — sofern  der 
dortseitige  Lazareth-Gerathe-Fonds  die  Mittel  dazu  bietet  — schon  jetzt  geregelt 
werden. 

Mittheilung  biervon  an  den  Herrn  Korpsarzt  wird  ergebenst  anlieimgestellt. 


Nachrichtlich  zur  Kenntnissnabme  und  Naehaelitung. 

I.  Y. 

B o e h m e. 

No.  430/8.  89.  M.  A. 


M.-V.-Bl.  No.  13,  No.  71. 

R.-M.-A. 

Beschaffung  kunstliclier  Glieder  etc. 

Berlin,  den  10.  September  1889. 

Antrage  auf  Beschaffung  kunstlicher  Glieder,  Gebisse,  Augen  und  dergleichen 
sind  fortan  void  Generalarzt  der  Marine  zu  entscheiden,  soweit  es  sich  um  Mann- 
scbaften  des  aktiven  Dienststandes,  einschliesslich  Passanten,  handelt. 

Der  Staatssekretar  des  Reiclis-Marine-Amts. 

G.  1 44.  H e u s n e r. 


M.-V.-Bl.  No.  13,  No.  74. 

R.-M.-A. 

Desinfektion  an  Bord. 

Berlin,  den  1G.  September  1889. 

In  der  Anleitung  zur  Desinfektion  etc.  (Beilage  N des  Sanit.  Dienst-Reglemcnts) 
treten  folgende  Abanderungen  ein: 

1.  Der  §.  G,  6 a.  und  b.  erhiilt  nacbstehende  Fassung,  von  welcher  demnachst 
Deekblatter  ausgegeben  werden: 

6)  Die  Desinfektion  mit  heissen  Wasserdampfen  wird  an  Bord  in  folgender 
Weise  ausgefiihrt: 

a.  Ein  zur  Regulirung  der  Dampfzuleitung  mit  Absperrhahn  versehenes  Zweig- 
dampfrohr  von  etwa  15  mm  Weite  wird  an  eine  zur  Seliiffsmaschine  bezw. 
zum  Hiilfs-  (Destillir-)  Kessel  gehorige  Dampfrohrleitung,  am  besten  aber 
auf  Oberdeck  an  die  Dampfleitung  fiir  die  Dampfpfeife  angesclilossen  und 
in  mehrfaehen  Lagen  mit  Packungsgarn  umwickelt;  ausserdem  wird  ein 
Stiick  alter  Leinwand  u.  dergl.  vor  die  Miindung  festgebunden,  nachdem 
vorber  der  im  Innern  des  Rohrs  etwa  enthaltene  Schmutz  durch  Abblasen 
von  Dampf  entfernt  worden  ist. 
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Zur  Aufnahme  der  zu  desinfizirenden  Gegenstande  wird  ein  entsprechend 
grosses  Fass  oder  eine  der  gewohnlichen  grosseren  Schift’sbalgen  benutzt 
und  zu  derselben  aus  Brettern,  welche  auf  2 Lattenstiicke  genagelt  werden, 
ein  nieht  ganz  dieht  schliessender  Deckel  angefertigt.  Die  Balge  wii-d 
mil  einem  Stuck  alten  Segeltuchs  im  Innern  ausgelegt  und  neben  dem  Zweig- 
dampfrohr  so  aufgestellt,  dass  das  letzteve  dwell  einen  seitlichen  Aussfchnitt 
des  Deckels  bis  zur  Mitte  der  Balge  und  bis  dieht  fiber  den  Boden 
derselben  reielit. 

b.  Auf  dem  Boden  der  Balge  wird  durch  mehrere  kreuzweis  hingelegte  Latten- 
stficke  ein  holder  Raum  gebildet.  Auf  diese  Lattenstiicke  werden  die  zu 
desinfizirenden  Gegenstande  gleiclimassig  und  nicht  zu  fest  gepackt,  und 
nachdem  der  Deckel  aufgelegt  und  mit  Gewichten  beschwert  ist,  wird 
heisser  Wasserdampf,  welcher  im  Kessel  eine  Spannung  von  etwa 
1,5  Atmospharen  haben  muss,  zugeleitet.*) 


')  Bin  die  zu  desinfizirenden  Gegenstltndo  vor  Verbrennung,  Befleckung  und  sonstiger  Bescbadigung, 
welche  aus  dor  umuitteVbaren  Beriilirung  derselben  mit  dem  iiberheissen  Dampfrohr  bezw.  mit  den  iiber- 
lieissen  und  mit  Gewalt  aus  dem  Kobre  ausstromenden  Dilmpfen  entsteben  konnen,  zu  schiitzen,  ist  es 
erforderlicli,  dass  das  oben  unter  a und  b angefulirte  Vorfaliren  genau  eingebalten,  namentlicb  dass  das 
Leitungsrobr  mit  schlcehten  Wllrmeleitem  dick  umwickelt  und  dass  der  Dampfstralil  gegen  den  Boden 
der  Balge  in  den  daselbst  gebildeten  Hoblraum  geleilet  wird,  damit  die  zu  desinfizirenden  Gegenstande 
nicht  unmittelbar  von  demselben  getroffen  werden. 

2.  Der  §.  14,1)  erhalt  von  der  zweiten  Zeile  ab  folgende  Fassung,  welche  hand- 
schriftlich  auszuffihren  ist: 

„die  naehstehend  unter  4 und  5 bezeichneten  werden  bei  der  Indienst- 
stellung  von  der  Werft,  die  Karbolsaure  und  das  Sublimat  (No.  2 und  3) 
von  dem  Marinelazareth  empfangen“. 

Der  Staatssekretar  des  Reichs-Marine-Amts. 

G.  142.  Heusner. 


Personal -Veranderungen  im  Sanitats-Korps. 

Ernennungen,  Beforderungen,  Yersetzungen. 

Dr.  Dreyer,  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  Feld-Art. -Regt.  No.  15 
zum  Oberstabsarzt  1.  Kl.  befordert.  — Dr.  Brinkmann,  Stabs-  und  Garn.-Arzt 
zu  Wesel,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  Feld-Art. -Regts.  General- 
Feldzeugmeister  (1.  Brandenburg.)  No.  3,  — Dr.  Kortum,  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
vom  3.  Bat.  des  Inf.-Regts.  Freiherr  von  Sparr  (3.  Westfal.)  No.  1G,  zum  Oberstabs- 
arzt 2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  2.  Hannov.  Ulan. -Regts.  No.  14,  — Dr.  Rothe, 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  des  Inf.-Regts.  Graf  Tauentzien  von  Wittenberg 
(3.  Brandenburg.)  No.  20,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  Gren. -Regts. 
Konig  Friedrich  II.  (3.  Ostpreuss.)  No.  4,  — Dr.  Fabrieius,  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt  vom  Bad.  Train-Bat.  No.  14,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des 
6.  Thiiring.  Inf.-Regts.  No.  95,  — Dr.  Mahlendorff,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom 
3.  Bat.  des  Inf -Regts.  Grossherzog  Friedrich  Franz  II.  von  Mecklenburg-Schwerin 
(4.  Brandenburg.)  No.  24,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Garn.-Arzt  in  Danzig,  — 
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Dr.  Zwicke,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Hannov.  Jager-Bat.  No.  10,  zum  Ober- 
stabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  Anhalt.  Inf.-Regts.  No.  93,  — Dr.  Wewer, 
Stabsarzt  von  der  Unteroff.-Schule  zu  Ettlingen,  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Garn.- 
Arzt  in  Stettin,  — Dr.  Schattenberg,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  des 
Inf.-Regts.  Prinz  Louis  Ferdinand  von  Preussen  (2.  Magdeburg.)  No.  27,  zum  Ober- 
stabsarzt 2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  dieses  Regts. , — Dr.  Praetorius,  Assist. -Arzt 

1.  Kl.  vom  Holstein.  Feld-Art.-Regt.  No.  24,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats, 
des  Inf.-Regts.  Graf  Tauentzien  von  Wittenberg  (3.  Brandenburg.)  No.  20,  — 
Dr.  Leopold,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  von  der  Yersuchs-Abtheilung  der  Art.-Priifungs- 
kommission,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats,  des  Inf.-Regts.  Herzog  Friedrich 
Wilhelm  von  Braunschweig  (Ostfries.)  No.  78,  — Dr.  Ilberg,  Assist.-Arzt 
1.  Kl.  vom  Garde-Kiir.-Regt.  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats,  des  Inf.-Regts. 
von  Manstein  (Schleswig.)  No.  84,  — Dr.  Roth,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  Oldenburg. 
Drag.-Regt.  No.  19,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Hannov.  Jager-Bats.  No.  10,  — 
Dr.  Weber,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  5.  Bad.  Inf.-Regt.  No.  113,  zum  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  des  3.  Bats,  des  Inf.-Regts.  Freiherr  von  Sparr  (3.  Westfal.)  No.  16,  — 
Dr.  Buchholtz,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  Feld-Ai't.-Regt.  General- Feldzeugmeister 
(1.  Brandenburg.)  No.  3 , zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats,  des  Inf.-Regts. 
Grossherzog  Friedrich  Franz  II.  von  Mecklenburg-Schwerin  (4.  Brandenburg.) 
No.  24,  — Dr.  Voigtlander,  Assist.-Art  1.  Kl.  vom  Niederrhein.  Fiis.-Regt. 
No.  39,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  1.  Hanseat.  Inf.-Regts.  No.  75,  — 
Dr.  Boeckh,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  1.  Bad.  Feld-Art.-Regt.  No.  14,  zum  Stabs- 
und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  1.  Grosshei'zogb  Hess.  Inf.-  (Leibgarde-)  Regts.  No.  115,  — 
Dr.  Heidepriem,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  Gren.-Regt.  Konig  Friedrich  I.  (4.  Ost- 
preuss.)  No.  5,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats,  des  Fiis.-Regts.  Graf  Roon 
(Ostpreuss.)  No.  33,  — Dr.  Heinrich,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  2.  Garde-Ulan.-Regt., 
zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats.  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Fiis.-Regts. 
No.  90,  — Dr.  Burscher,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  Gren.-Regt.  Prinz  Carl  von 
Preussen  (2.  Brandenburg.)  No.  12,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats,  des 
Inf.-Regts.  von  der  Marwitz  (8.  Pomm.)  No.  61,  — Dr.  Braune,  Assist.-Arzt 

1.  Kl.  vom  4.  Garde-Regt.  zu  Fuss,  zum  Stabs-  und  Abtheil.-Arzt  der  1.  Abtheil. 

2.  Pomm.  Feld-Art.-Regts.  No.  17,  — Dr.  Brandt,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  Inf.- 

Regt.  von  Courbiere  (2.  Posen.)  No.  19,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats. 
8.  Ostpreuss.  Inf.-Regts.  No.  45,  — Dr.  Haase,  Assist.  - Ax-zt  1.  Kl.  vom  3.  Bad. 
Drag.-Regt.  Prinz  Karl  No.  22,  zum  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  4.  Bad. 
Inf.-Regts.  Prinz  Wilhelm  No.  112,  — Dr.  Henning,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  IIus.- 
Regt.  Fiirs t Bliicher  von  Wahlstatt  (Pomm.)  No.  5,  zum  Stabs-  und  Garn.-Arzt  in 
Wesel,  — Dr.  Grawitz,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  2.  Garde-Regt.  zu  Fuss,  zum 
Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  2.  Bats,  des  Inf.-Regts.  Prinz  Louis  Ferdinand  von 
Preussen  (2.  Magdeburg.)  No.  27,  — befordert.  — Die  Unterarzte: 

Dr.  Hammerschmid t fom  Gren.-Regt.  Konig  Friedrich  III.  (1.  Ostpreuss.)  No.  1, 
dieser  unter  Versetzung  zum  3.  Garde-Gren.-Regt.  Konigin  Elisabeth.  — Dr.  Mag- 
nus vom  Kiir.-Regt.  Graf  Wrangel  (Ostpreuss.)  No.  3,  — Burghart,  vom  Leib- 
Gren.-Regt.  Konig  Friedrich  Wilhelm  III.  (1.  Brandenburg.)  No.  8,  dieser  unter 
Versetzung  zum  1.  Thiiring.  Inf.-Regt.  No.  31,  — Dr.  Behrendsen  vom  Gren.- 
Regt.  Prinz  Carl  von  Preussen  (2.  Brandenburg.)  No.  12,  — Dr.  Oertel  vom 

3.  Thiiring.  Inf.-Regt.  No.  71,  dieser  unter  Versetzung  zum  Oldenburg.  Inf.-Regt. 
No.  91,  — Dr.  Muller  vom  3.  Niederschles.  Inf.-Regt.  No.  50,  — Dr.  Schildener 
vom  Inf.-Regt.  Herzog  Ferdinand  von  Braunschweig  (8.  Westfal.)  No.  57,  — 
Dr.  Iltgen  vom  Inf.-Regt.  Graf  Werder  (4.  Rhein.)  No.  30,  dieser  unter  Ver- 
setzung zum  Feld-Art.-Regt.  von  Holtzendorff  (1.  Rhein.)  No.  8,  — Dietrich  vom 
Schleswig.  Feld-Art.-Regt.  No.  9,  — Dr.  Bussenius  vom  1.  Hannov.  Inf.-Regt. 
No.  74,  — Dr.  Ileckmann  vom  3.  Grossherzogl.  Hess.  Inf.-Regt.  (Leib-Regt.) 
No.  117,  dieser  unter  Versetzung  zum  1.  Bad.  Leib-Drag.-Regt.  No.  20,  • — 
Dr.  Huber  vom  Inf.-Regt.  No.  132,  dieser  unter  Versetzung  zum  5.  Bad.  Inf-Regt. 
No.  113,  — zu  Assist.- A erzten  2.  Kl.  befordert.  — Dr.  Zarniko  vom 
Landw.-Bez.  Gumbinnen,  — Fuchs  vom  Landw.-Bez.  Konigsberg,  — Dr.  Seidler 
vom  Landw.-Bez.  Anclam,  — Dr.  Arendt  vom  Landw.-Bez.  Stettin,  — Dr.  Ham- 
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pel  vom  Landw.-Bez.  Striegau,  — Dr.  Kersting  vom  Landw.-Bez.  I.  Trier,  — 
•Dr.  Gottwald,  Unterarzt  der  Landw.  1.  Aufgebots  vom  Landw.-Bez.  Danzig.  — 
Kaudewitz,  Unterarzt  der  Landw.  1.  xVufgebots  vom  Landw.-Bez.  I.  Breslau,  — 
zu  Assist.-Aerzten  2.  Kl.,  — Dr.  v.  Schab,  Huber,  Dr.  Kramer,  Marine- 
Unterarzte  von  der  1.  Matrosen-Div. , zu  Marine-Assist.-Aerzten  2.  Kl. , — be- 
fordert.  — Dr.  Griindler,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  Kiir.-Regt. 
Kaiser  Nikolaus  I.  von  Russland  (Brandenburg.)  No.  6,  beauftragt  mit  Wahr- 
nehmung  der  divisionsarztlichen  Funktionen  bei  der  6.  Div.,  — Dr.  Sommerbrodt, 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  3.  Garde-Uian.-Regt.,  — Dr.  Krocker, 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  zweiter  Garn.-Arzt  in  Berlin,  — Dr.  Sander,  Dr.  Weiden- 
hammer,  Konig,  Marine-Stabsarzte,  — ein  Patent  ill  rer  Charge  verliehen.  — 
Dr.  Moenninghoff,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  der  Res.  vom  Landw.-Bez.  Hagen,  im  ak- 
tiven  Sanitatskorps  und  zwar  als  Assist.-Arzt  1.  Kl.  mit  Patent  vom  30.  September 
1889  beim  2.  Westfal.  Feld-Art.-Regt.  No.  22,  — Dr.  Werner,  Assist.-Arzt  1.  Kl. 
der  Res.  vom  Landw.-Bez.  Crossen,  im  aktiven  Sanitatskorps  und  zwar  als  Assist.- 
Arzt  1.  Kl.  mit  Patent  vom  30.  September  1889  beim  Feld-Art.-Regt.  General-Feld- 
zeugmeister  (2.  Brandenburg.)  No.  18,  — angestellt.  — Dr.  Graf,  Oberstabs 
arzt  2.  Kl.  a.  D.  im  Landw.-Bez.  Barmen,  zuletzt  von  der  Landw.  des  damaligen 
Res. -Landw. -Bats.  (Barmen)  No.  39,  in  der  Armee  und  zwar  als  Oberstabsarzt  1.  Kl. 
mit  Patent  vom  30.  September  1880  bei  den  Sanitatsoffizieren  der  Landw.  2.  Auf- 
gebots wiederangestelit.  — Dr.  Peltzer,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom 
Anhalt.  Inf.-Regt.  No.  93,  zum  2.  Garde-Regt.  zu  Fuss,  — Dr.  Krisch,  Ober- 
stabsarzt 2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  2.  Hannov.  Ulan.-Regt.  No.  14,  als  Garn.-Arzt 
nach  Kassel,  — Dr.  Plagge,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  8.  Rhein.  Inf.- 
Regts.  No.  70,  zum  2.  Bat.  des  Inf.-Regts.  No.  99,  — Roedelius,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  des  Inf.-Regts.  von  der  Marwitz  (8.  Pomm.)  No.  61,  zum 
Pion.-Bat.  von  Rauch  (Brandenburg.)  No.  3,  — Dr.  Fraenkel,  Stabsarzt  vom  Fuss- 
Art.-Regt.  von  Linger  (Ostpreuss.)  No.  1,  zum  Fiis.-Bat.  des  Gren.-Regts.  Konig 
Friedrich  Wilhelm  II.  (1.  Sehles.)  No.  10,  — Dr.  Kunzc,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom 
2.  Bat.  des  Fiis.- Regts.  Graf  Roon  (Ostpreuss.)  No.  33,  zum  Fuss-Art.- 
Regt.  von  Linger  (Ostpreuss.)  No.  1,  — Dr.  Kern,  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
vom  3.  Bat.  2.  Hanseat.  Inf.-Regts.  No.  76,  zum  Bad.  Train-Bat.  No.  14,  — 
Dr.  Riedel,  Stabsarzt  vom  medizinisch-chirurgisehen  Friedrich-Wilhelms-Institut, 
als  Bats.-Arzt  zum  3.  Bat.  2.  Hanseat.  Inf.-Regts.  No.  76,  — Dr.  Matz,  Stabs-  und 
Bats.-Arzt  vom  3.  Bat.  4.  Bad.  Inf.-Regts.  Prinz  Wilhelm  No.  112,  zum  medizinisch- 
chirurgisehen  Friedrich-Wilhelms-Institut,  — Dr.  Gaedkens,  Stabs-  und  Bats.-Arzt 
vom  2.  Bat.  Grossherzogl.  Mecklenburg.  Fiis. -Regts.  No.  90,  zur  Unteroff.-Schule 
in  Ettlingen,  — Dr.  Herrmann,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  8.  Ostpreuss. 
Inf.-Regts.  No.  45,  zum  2.  Bat.  8.  Rhein.  Inf.-Regts.  No.  70,  — Di\  Schumann, 
Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  Regt.  der  Gardes  du  Corps,  zum  Garde  - Kur.  - Regt.,  — 
Dr.  Herhold,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  Inf.-Regt.  Herzog  Ferdinand  von  Braunschweig 
(8.  Westfal.)  No.  57,  zur  Versuchsabtheilung  der  Art.-Priifungskommission,  — 
Dr.  Brugger,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  1.  Bad.  Leib-Drag.-Regt.  No.  20,  zum  3.  Bad. 
Drag. -Regt.  Prinz  Karl  No.  22,  — Dr.  Kiibler,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  vom  Bezirks- 
kommando  I.  Berlin,  zum  Oldenburg.  Drag.-Regt.  No.  19,  — Dr.  Brix,  Assist.-Arzt 

1.  Kl.  vom  1.  Thiiring.  Inf.-Regt.  No.  31,  zum  Bezirkskommando  I.  Berlin,  — 
Dr.  Gil  let,  Assist.-Arzt  2.  Kl.  vom  Feld-Art.-Regt.  von  Iloltzendorff  (1.  Rhein.) 
No.  8,  zum  5 Rhein.  Inf.-Regt.  No.  65,  — versetzt.  — Dr.  Thiele,  Ober- 
stabsarzt 1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  vom  6.  Thiiring.  Inf.-Regt.  No.  95,  als  Generalarzt 

2.  Kl.  mit  Pension  und  seiner  bisher.  Uniform,  — Dr.  Hoffmeis ter,  Oberstabsarzt 
2.  Kl.  und  Garn.-Arzt  in  Stettin,  mit  Pension,  — Dr.  Roeber,  Oberstabsarzt  2.  Kl. 
und  Regts.-Arzt  vom  Inf.-Regt.  Prinz  Louis  Ferdinand  von  Preusscn  (2.  Magdeburg.) 
No.  27,  mit  Pension  und  seiner  bisher.  Uniform,  — Dr.  Balle,  Stabs-  und  Bats.- 
Arzt  vom  3.  Bat.  des  Inf.-Regts.  Herzog  Friedrich  Wilhelm  von  Braunschweig 
(Ostfrics.)  No.  78,  als  Oberstabsarzt  2.  Kl.  mit  Pension  und  seiner  bisher.  Uniform, 
— - Dr.  Ritter,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  2.  Bat.  des  Inf.-Regts.  von  Manstein 
(Schleswig.)  No.  84,  als  Oberstabsarzt  2.  Kl.  mit  Pension  und  seiner  bisher.  Uniform, 
— Dr.  Peltzer,  Stabs-  und  Abtheil.-Arzt  von  der  1.  Abtheil.  2.  Pomm.  Feld- 
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Art.-Regts.  No.  17,  mit  Pension  und  seiner  bisher.  Uniform,  — Dr.  Melchers, 
Stabsavzt  der  Laudw.  1.  Aufgebots  vom  Landw.-Bez.  Erkelenz,  — Dr.  Forster, 
Stabsarzt  der  Landw.  2.  Aufgebots  vom  Landw.-Bez.  Meschede,  — Dr.  Graeve, 
Assist.-Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  2.  Aufgebots  vom  Landw.-Bez.  Bochum,  — 
Dr.  Nieden,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  2.  Aufgebots  vom  Landw.-Bez.  Barmen, 
— Dr.  Frickenhaus,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  2.  Aufgebots  von  demselben 
Landw.-Bez.,  — Dr.  Ruge,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  2.  Aufgebots  vom 
Landw.-Bez.  Heidelberg,  — der  Abschied  bewilligt. 

Neues  Palais,  den  30.  September  1889. 


(A.  K.  0.  v.  3.  9.  89.) 

Dr.  Runkwitz,  Stabsarzt,  ein  Patent  seiner  Charge  erhalten. 

Neues  Palais,  den  30.  August  1889. 

Dr.  Laaf,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  der  Landw.  1.  Aufgebots  vom  Landw.-Bez. 
Aachen,  der  Abschied  ertheilt. 


Nachweisung  der  beim  Sanitats-Korps  in  den  Monaten  Juli  und 
August  1889  eingetretenen  Veranderungen. 

Durch  Verfiigung  des  General-Stabsarztes  der  Armee. 

Den  26.  Juli  1889. 

Burghart,  Unterarzt  vom  Leib  - Gren.  - Regt.  Konig  Friedrich  Wilhelm  III. 
(1.  Brandenburg.)  No.  8, 

den  1.  August  1889, 

Dr.  Kaufhold,  einjahrig-freiwilliger  Arzt  vom  Inf.-Regt.  von  Wittich  (3.  Hess.) 
No.  83,  — Fabian,  einjahrig-freiwilliger  Arzt  vom  Feld-Art.-Regt.  Prinz  August  von 
Preussen  (Ostpreuss.)  No.  1,  unter  gleichzeitiger  Versetzung  zum  Gren. -Regt.  Konig 
Friedrich  I.  (4.  Ostpreuss.)  No.  5,  — zu  Unterarzten  ernannt, 

den  3.  August  1889, 

Dr.  Gudden,  bisher  einjahrig-freiwilliger  Arzt  der  Marine,  zum  Unterarzt  der 
Marine  ernannt,  — sammtlicli  mit  Wahrnehmung  je  einer  bei  den  betreffenden 
Truppentheilen  bezw.  bei  der  Kaiserlichen  Marine  vakanten  Assist.-Arztstelle 
beauftragt. 


(0.  K.  d.  M.  v.  5.  9.  89.) 

Prinz,  Stabsarzt,  mit  dem  1.  Oktober  d.  Js.,  — Elste,  Stabsarzt,  nacli  Ausser- 
dienststellung  S.  M.  S.  „01ga“  — von  der  Marinestation  der  Nordsee  zur  Marine- 
station  der  Ostsee  versetzt. 


(0.  K.  d.  M.  v.  6.  9.  89.) 

Fur  die  Schiffs-  etc.  Stabe  sind  folgende  Kommandirungen  verfiigt  worden: 

Fur  S.  M.  S.  „Kaiser“  (Flaggschiff):  Dr.  Globig,  Oberstabsarzt  2.  Kl., 

als  Geschwaderarzt  fur  den  Stab  des  Uebungsgeschwadcrs,  — Dr.  Uthemann, 
Assist.-Arzt  2.  Kl.  — Fur  S.  M.  S.  BDeutschland“ : Dr.  Dippe,  Stabsarzt,  — 
Dr.  Ahlemann,  Assist.-Arzt  2.  Kl.  — Fiir  S.  M.  S.  , Friedrich  der  Grosse“: 
Dr.  Dreising,  Stabsarzt,  — Dr.  Hoffmann,  Assist.-Arzt  2.  Kl.  — Fiir 
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S.  M*.  S.  BPreussen“:  Dr.  Brunhoff,  Stabsarzt,  — Dr.  Peerenboom,  Assist.- 
Arzt  2.  Ivl.  — Fur  S.  M.  S.  „Irene“ : Dr.  Thorner,  Stabsarzt,  — Dr.  Reich, 
Assist.  - Arzt  2.  Kl.  — Fiir  S.  M.  Aviso  „Wacht“;  — Dr.  Buschan,  Assist.-Arzt 
2.  Kl.  — Fiir  S.  M.  Yacht  „Hohenzollem“ : Dr.  Schneider,  Stabsarzt.  — Fiir  S.  M. 
Kreuzer  „Habicht“:  Schumann,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  — Fiir  S.  M.  Kbt.  „Hyane“: 
Dr.  Wilm,  Assist.-Arzt  1.  Kl. 

Ferner  sind  folgende  Ivommandirungen  verfiigt  worden: 

Dr.  Sander,  Stabsarzt,  als  Oberarzt  zur  2.  Abtheil.  der  I.  Matrosendiv. 
— Dr.  Koch,  Stabsarzt,  als  Oberarzt  zur  2.  Abtheil.  der  II.  Matrosendiv.  — 
Sander,  Oberstabsarzt  2.  Kl.,  als  Oberarzt  der  I.  Werftdiv.  — Prinz,  Stabsarzt, 
als  Oberarzt  zum  I.  Seebataillon.  — Dr.  Borntrager,  Stabsarzt,  als  Oberarzt  zum 
II.  Seebataillon.  — Dr.  Braune,  Oberstabsarzt  1.  Kl.,  zur  Mitwahrnehmung  des 
oberarztlichen  Dienstes  bei  der  I.  Matrosen-Art. -Abtheil.  — Dr.  Davids,  Stabsarzt, 
als  Oberarzt  zur  II.  Matrosen-Art. -Abtheil.  — Dr.  Tereszkiewicz,  Stabsarzt,  als 
Oberarzt  zur  I.  Torpedoabtheil. 


Yeranderungen  im  Koniglich  Bayerisclien  Sanitats-Korps. 

Durch  Yerfiigung  des  Kriegsministeriums. 

Ma  ndel,  einjahrig-freiwilliger  Aizt  vom  4.  Chevauleg.-Regt.  Konig,  zum  Unter- 
arzt  im  11.  Inf.-Regt.  von  der  Tann  ernannt  und  mitWahrnehmung  einer  vakanten 
Assist.-Arztstelle  beauftragt. 


Veran  derail  gen  im  Koniglich  Siichsischen  Sanitats-Korps. 

Allerhdchster  Beschluss  vom  25.  September  1S89. 

Die  Oberstabsarzte  2.  KL:  Dr.  Helbig,  Regts.-Arzt  des  1.  Feld-Art. -Regts. 
No.  12,  — Dr.  Nicolai,  Regts.-Arzt  des  2.  Feld-Art.-Regts.  No.  28,  — Dr.  Zoeher, 
Regts.-Arzt  des  1.  Ulan. -Regts.  No.  17,  — zu  Oberstabsarzten  1.  Kl.,  — die 
Stabsarzte:  Dr.  Sussdorf  beim  Kadettenkorps  zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und 
Regts.-Arzt  des  10.  Inf.-Regts.  No.  134,  — Dr.  Oelzner  auf  Festung  Konigstein 
zum  Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  2.  Ulan. -Regts.  No.  18,  — Dr.  Hirsch, 
Bats. -Arzt  im  2.  Gren.-Regt.  No.  101  Kaiser  Wilhelm  Konig  von  Preussen  zum 
Oberstabsarzt  2.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  11.  Inf.-Regts.  No.  139,  — die  Assist.- 
Aerzte  1.  Ivl.:  Dr.  Wilke  des  1-  Feld-Art.-Regts.  No.  12  zum  Stabs-  und  Bats. -Arzt 
im  5.  Inf.-Regt.  Prinz  Friedrich  August  No.  104,  — Dr.  Hesselbach  des  Carab.- 
Regts.  zum  Stabs-  und  Abtheil.  - Arzt  im  3.  Feld  - Art.  - Regt.  No.  32  (Garnison 
Rosswein),  — Dr.  Radestock  des  Train-Bats.  No.  12  zum  Stabsarzt  bei  der 
Unteroff.-Schule  Marienberg,  — die  A ssist. -Aerzte  2.  Kl. : Dr.  Korner  des 
4.  Inf.-Regts.  No.  103,  — Dr.  Muller  des  1.  Hus. -Regts.  No.  18,  — zu  Assist. - 
Aerzten  1.  KL,  — Dr.  Selle,  Assist.-Arzt  2.  KL  der  Res.  des  Landw.-Bez. 
I.  Leipzig,  zum  Assist.-Arzt  1.  KL  der  Res.,  — Dr.  Robitzsch,  Assist.-Arzt  2.  Kl. 
der  Landw.  1.  Aufgebots  des  Landw.-Bez.  I.  Leipzig,  zum  Assist.-Arzt  1.  KL  der 
Landw.  1.  Aufgebots,  — die  Unterarzte:  Dr.  Wittig  des  3.  Feld-Art.-Regts. 
No.  32,  unter  Versetzung  zum  2.  Gren.-Regt.  No.  101  Kaiser  Wilhelm  Konig  von 
Preussen,  — Dr.  Kiessling  des  1.  (Leib-)  Gren. -Regts.  No.  100,  — Dr.  Richard 
des  8.  Inf.-Regts.  Prinz  Johann  Georg  No.  107,  — zu  Assist. -Aerzte n 2.  KL, 
— die  Unterarzte  der  Res.:  Dr.  Buck  des  Landw.-Bez.  I.  Leipzig,  — 
Dr.  Corner  des  Landw.-Bez.  I.  Dresden  — zu  Assist. -Aerzte n 2.  KL  der 
Res.  — befordert.  — Dr.  Selle,  Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  Pion.-Bats.  No.  12, 
der  Charakter  als  Oberstabsarzt  2.  KL  verliehen.  — Dr.  Sprengel,  Konigl. 
Preuss.  Assist.-Arzt  1.  KL  a.  D-  der  Landw.  als  Assist.-Arzt  1.  KL  in  der  Landw. 
1.  Aufgebots  des  Landw.-Bez.  I.  Dresden  mit  Patent  vom  26.  Januar  1884  angestellt. 
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— Dr.  D oliler,  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Regts.-Arzt  des  10.  Inf.-Regts.  No.  134, 
auf  den  Etat  der  Garnisonarzte  unter  gleichzeitiger  Beauftragung  mit  dem  Dienste 
des  Divisionsarztes  bei  der  2.  Division  No.  24  und  mit  Wahrnehmung  des  chef- 
arztlichen  Dienstes  beini  Garnisonlazareth  Leipzig,  — die  Stabsarzte:  Dr.  Beeh, 
an  der  Unterofl'.-Scbule  zu  Marienberg  auf  Festung  Konigstein,  — Dr.  Schaffrath. 
Bats.-Arzt  im  5.  Inf.-Regt.  Prinz  Friedrich  August  No.  104,  zum  Schiitzen-  (F us.-) 
Regt.  Prinz  Georg  No.  108,  — Dr.  Grafe,  Bats.-Arzt  im  Schiitzen-  (Fus.-)  Regt. 
Prinz  Georg  No.  108,  zum  Kadettenkorps,  — Dr.  Becker,  Abtheil.-Arzt  im  3.  Feld- 
Art.-Regt.  No.  32,  als  Bats.-Arzt  in  das  2.  Gren.-Regt.  No.  101  Kaiser  Wilhelm 
Konig  von  Preussen,  — die  Assi st.- Aerzte  1.  Kl.:  Dr.  Trenkler  des  9.  Inf.- 
Regts.  No.  133,  unter  Enthebung  von  dem  Kommando  zum  Kaiserl.  Reichsgesnndheits- 
amte  in  Berlin,  zum  1.  Feld-Art.-Regt.  No.  12  (Garnison  Dresden),  — Dr.  Kockel, 
des  10.  Inf.-Regts.  No.  134,  unter  Enthebung  von  dem  Kommando  zum  Stadt- 
krankenhause  in  Friedrichstadt-Dresden,  zum  Train-Bat.  No.  12,  — Dr.  Sieins  des 
8.  Inf.-Regts.  Prinz  Johann  Georg  No.  107  zum  Carab.-Regt.  (Garnison  Pegau),  — 
Dr.  Friedrich,  Assist. -Arzt  2.  Kl.  des  2.  Gren.-Regts.  No.  101  Kaiser  Wilhelm 
Konig  von  Preussen  zum  9.  Inf.-Regt.  No.  133,  unter  gleichzeitiger  Kommandirung 
zum  Kaiserliclien  Reichsgesundheitsamte  in  Berlin  vom  1.  Oktober  d.  J.  ab  auf 
1 Jahr  — versetzt.  — Dr.  Zimmer,  Oberstabsarzt  1.  KL,  Garn.-Arzt  und  Chefarzt 
des  Garnisonlazareths  in  Leipzig,  mit  Wahrnehmung  des  divisionsarztlichen  Dienstes 
bei  der  2.  Div.  No.  24  beauftragt,  in  Genehmigung  seines  Abschiedsgesuches  mit 
der  gesetzlichen  Pension  und  der  Erlaubniss  zum  Forttragen  der  bishcrigen  Uniform 
mit  den  vorgeschriebenen  Abzeiclien,  sowie  unter  gleichzeitiger  Verleihung  des 
Charakters  als  Generalarzt  2.  KL,  — Dr.  Ilaschke,  Oberstabsarzt  1.  KL  und  Regts.- 
Arzt  des  2.  Ulan.-Regts.  No  18,  in  Genehmigung  seines  Abschiedsgesuches  mit  der 
gesetzlichen  Pension  und  der  Erlaubniss  zum  Forttragen  der  bisherigen  Uniform 
mit  den  vorgeschriebenen  Abzeichen,  sowie  uuter  gleichzeitiger  Verleihung  des 
Ritterkreuzes  1.  KL  des  Albrechts-Ordens  zur  Disposition  gestellt.  — 
Dr.  Riihlemann,  Oberstabsarzt  1.  KL  und  Regts.-Arzt  des  11.  Inf.-Regts.  No.  139, 
in  Genehmigung  seines  Gesuches,  aus  Allerhbehsten  Ivriegsdiensten,  unter  Gewahrung 
der  gesetzlichen  Pension  und  mit  der  Erlaubniss  zum  Forttragen  der  bisherigen 
Uniform  mit  Inaktivitatsabzeichen,  verabschicdet. 

Durch  Verfiigung  des  Kriegsministeriinns  vom  25.  September  1889. 

Dr.  Sommerey,  Assist.-Arzt  1.  KL  des  Schiitzen-  (F iis.-)  Regts.  Prinz  Georg 
No.  108,  zum  Stadtkrankenhause  in  Friedrichstadt-Dresden  vom  1.  Oktober  d.  J. 
ab  kommandirt. 


Ordensverleihungen. 

P r e u s s i s ch  e : 

Den  Rothen  Adler-Orden  zweiter  Klasse  mit  Eichenlaub: 

dem  Generalarzt  1.  KL  a.  I).  Dr.  Loewer,  bisher  Korpsarzt  des  XI.  Armee- 
korps,  — Generalarzt  1.  KL  und  Korpsarzt  vom  VII.  Armeekorps  Dr.  Krulle. 

Den  Rothen  Adler-Orden  drifter  Klasse  mit  der  Schleife: 

dem  Generalarzt  2.  KL  und  Korpsarzt  des  X.  Armeekorps  Dr.  Gahde. 

Den  Rothen  Adler-Orden  dritter  Klasse: 

dem  Leibarzt  Sr.  Majestat  des  Konigs  von  Sachsen,  Oberstabsarzt  1.  KL  und 
Regts.-Arzt  Dr.  Jacobi  vom  1.  (Leib-)  Gren.-Regt.  No.  100. 

Den  Rothen  Adler-Orden  vierter  Klasse: 

dem  Oberstabsarzt  1.  KL  und  Regts.-Arzt  Dr.  Steelier  vom  2.  Gren.-Regt.  No.  101 
Kaiser  Wilhelm  Konig  von  Preussen,  — dem  Stabsarzt  Dr.  Muller  von  der 
Sanitatsdirektion  in  Dresden,  — dem  Oberstabsarzt  2.  KL  a.  D.  Dr.  Rose, 
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bisher  Regts.-Arzt  des  1.  Hannov.  Inf.-Regts.  No.  74,  — Oberstabsarzt  2.  Kl. 
Dr-  Briimmer,  Regts.-Arzt  des  Inf.-Regts.  von  Voigts-Rhetz  (3.  Hannov.) 
No.  79,  — Oberstabsarzt  2.  Ivl.  Dr.  von  Lins  tow,  Regts.-Arzt  des  2.  Hess. 
Inf.-Regts.  No.  82,  — Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Hannov.  Pion.-Bat.  No.  10 
Dr.  Weber,  — Stabs-  und  Bats.-Arzt  vom  Hannov.  Jager-Bat.  No.  10 
Dr.  Zwicke,  — Oberstabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Alfermann,  Regts.-Arzt  vom  Inf.- 
Regt.  Graf  Biilow  von  Dennewitz  (6.  Westfal.)  No.  55,  — Oberstabsarzt  2.  Kl. 
Dr.  Bassin,  Regts.-Arzt  vom  Inf.-Regt.  Vogel  von  Falekenstein  (7.  Westfal.) 
No.  56,  — Oberstabsarzt  2.  Kl.  Dr.  Breithaupt,  Regts.-Arzt  vom  Inf.-Regt. 
Prinz  Friedrich  der  Niederlande  (2.  Westfal.)  No.  15,  — Oberstabsarzt  2.  Kl. 
Dr.  Lnck,  Regts.-Arzt  vom  1.  Westfal.  Feld-Art.-Regt.  No.  7,  — Oberstabs- 
arzt 2.  Kl.  Dr.  Rulle,  Regts.-Arzt  vom  Inf.-Regt.  Freiherr  von  Sparr  (3.  West- 
fal.) No.  16. 

Den  Koniglichen  Ivronen-Orden  zweiter  Klasse: 

dem  Generalarzt  2.  Kl.  Dr.  Krautwurst,  Regts.-Arzt  des  Garde-Fiis.-Regts., 
beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divisionsarztliehen  Funktionen  bei  der 

1.  Garde-Inf.-Div. 

Den  Koniglichen  Kronen-Orden  dritter  Klasse: 

dem  Oberstabsarzt  1.  Kl.  a.  D.  Dr.  Varenhorst,  bisher  Regts.-Arzt  des 

2.  Hannov.  Inf.-Regts.  No.  77,  — dem  Oberstabsarzt  1.  Kl.  und  Garn.-Arzt 
Dr.  Klien  in  Dresden,  — Oberstabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Forster,  Regts.-Arzt  vom 
2.  Westfal.  Feld-Art.-Regt.  No.  22,  beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divi- 
sionsarztliehen Funktionen  bei  der  13.  Div. 

A n d e r e : 

Das  Ritterkreuz  zweiter  Klasse  des  Grossherzoglich  Badischen  Oldens 
vom  Z a. h ringer  Lowen  mit  Eichenlaub: 

dem  Stabsarzt  Dr.  Gerstacker  vom  medizinisch - chirurgischen  Friedrich- 
Wilhelms-Institut. 

Das  Komthurkreuz  des  Grossherzoglich  Meeklenburg-Schwerinschen 
Greifen-Ordens: 

dem  Generalarzt  2.  Kl.  Dr.  Ivnoevenagel,  Korpsarzt  des  XI.  Armeekorps. 

Das  K ommandeurkreuz  des  Koniglich  Italienischen  St.  Mauritius-  und 
Lazarus-Ordens: 

dem  Generalarzt  2.  Kl.  Dr.  Valentini,  Regts.-Arzt  des  2.  Garde-Drag.-Regts., 
beauftragt  mit  Wahrnehmung  der  divisionsarztliehen  Funktionen  hei  der  2.  Garde- 
Inf.-Div. 


Familien-Nachricliten . 

Verlobungen:  Dr.  Klopfleisch,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  der  Res.  mit  Frau  Marie 
verw.  Mogk  geb.  Reinhard  (Dresden).  — Dr.  Pusinelli,  Stabsarzt  der  Res. 
mit  Frl.  Klara  Gunther  (Dresden). 

Geburten:  (Sohn)  Dr.  Hauschild,  Assist.-Arzt  1.  Kl.  der  Res.  (Stolpen  bei 
Pirna). 

Todesfalle:  Dr.  Schmalle,  Assist.-Arzt  2.  Kl.  der  Res.  (Vetschau). 
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General-Rapport 

von  den  Kranken  der  Koniglich  Preussischen  Armee,  des  XII.  (Koniglich 
Sachsischen)  und  des  XIII.  (Koniglich  Wiirttembergischen)  Armee-Korps, 
sowie  der  dem  XV.  Armee-Korps  attachirten  Koniglich  Bayerischen 
Besatzungs-Brigade  pro  Monat  Juli  1889. 

1)  Bestand  am  30.  Juni  1889:  11  718  Mann  und  19  Invaliden 

2)  Zugang: 

im  Lazareth  10  391  Mann  und  — Invaliden, 
im  Revier  19  898  4 

Summa  30  289  Mann  und  4 Invaliden. 
Mitkin  Summa  des  Bestandes  und  Zuganges  42  007  Mann  und  23  Invaliden, 
in  Prozenten  der  Effektivstarke  9,7%  und  11,7%. 


3)  Abgang: 

geheilt  .... 

. 29  607 

Mann,  6 

Invaliden, 

gestorben  . . . 

70 

— 

- 

invalide  .... 

313 

— 

- 

dienstunbrauchbar 

275 

— 

- 

anderweitig . . . 

542 

— 

- 

Summa  . 

. 30  807 

Mann,  6 

Invaliden. 

4)  Hiernach  sind: 

geheilt  70,5%  der  Kranken  der  Armee  und  26,1%  der  erkrankten 
Invaliden, 

gestorben  0,17%  der  Kranken  der  Armee  und  — % der  erkrankten 
Invaliden. 

5)  Mitkin  Bestand: 

am  31.  Juli  1889  11  200  Mann  und  17  Invaliden, 

in  Prozenten  der  Effektivstarke  2,6%  und  8,7%. 

Von  diesem  Krankenstande  befanden  sich: 

im  Lazareth  7 706  Mann  und  2 Invaliden, 
im  Revier  3 494  - - 15 

Es  sind  also  von  600  Kranken  422,9  geheilt,  1,0  gestorben,  4,5  als 
invalide,  3,9  als  dienstunbrauchbar,  7,7  anderweitig  abgegangen,  160,0  im 
Bestande  geblieben. 

Von  den  Gestorbenen  der  aktiven  Truppen  haben  gelitten  an: 
Unterleibstyphus  7,  Ruhr  1,  Hitzschlag  1,  Starrkrampf  nach  Verletzungen  2, 
Hirn-  undllirnhautleiden5,  Lungenentziindung  8,  akuter  Miliartuberkulose  2, 
Lungenschwindsucht  13,  Brustf'ellentziindung  4,  Magengeschwuren  1, 
Herzleiden  3,  Nierenkranklieiten  5,  Leberkrankkeiten  2,  Darmentzundung  2, 
Bauchfellentzundung  8,  Knochenentziindung  1.  An  den  Folgen  einer 
Verungliickung:  Auf  dem  Scheibenstand  erschossen  1,  bei  einer  Felddienst- 
ubung  durch  Schuss  todtlich  verletzt  1,  Leberzerreissung  infolgeHufschlags  1. 
An  den  Folgen  eines  Selbstmordversuchs:  Erschiessen  2. 

Mit  Hinzurecbnung  der  nicht  in  militararztlicher  Behandlung  Ver- 
storbenen  sind  in  der  Armee  im  Ganzen  nock  39  Todesfiille  vorgekommen, 
davon  6 durch  Krankheiten,  17  durch  Verungliickung,  16  durch  Selbst- 
mord;  so  dass  die  Armee  im  Ganzen  109  Mann  durch  den  Tod  verloren  hat. 


Gudinckt  in  der  Koniglichen  Hofbucbdnickeiei  von  E.  S.  Wittier  & Sohn,  Berlin,  Kochstr.  08—70. 


Veroffentlichiuiffen 

o 

liber 


aus  den 


Garnisonlazarethen. 


Aus  den  Akten  der  Medizinal- 


Abtheilung  des  Kriegsministeriums 


— 

Berlin  1890. 

Ernst  Siegfried  Mittler  und  Sokn 

Konigliche  Hofbuchhandlung 
Kochstrasse  68—70. 


Besonderer  Abdruck  aus  der  Deutschen  Militararztlichen  Zeitschrift.  1890. 


II. 


Die  Erkrankungen  der  Athmungswerkzeuge 
ausschliesslich  Tuberkulose. 

You 

Dr.  Kannenberg, 

Oberstabs-  und  Begiments-Arzt  des  Iufaiiterie-Regiments  von  Boyen  (5.  Ostpreuss.)  No.  41. 


Id  den  Garnisonlazarethen  gelangten  in  der  Zeit  voni  1.  Mai  1881 
bis  Ende  1887  443  an  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  Verstorbene  — 
die  Todten  durch  Tuberkulose  ausgenommen  — zur  Leichenoffnung.  Die 
iibergrosse  Mehrzahl  der  Leichenoffnungen  entfiel  auf  croupose  (fibrinose) 
Lungenentzundungen,  367;  nachstdem  auf  Entziindungen  des  Brustfells  64, 
auf  Lungenbrand  4,  und  schliesslich  8 auf  Erstickungen  infolge  plotzlicken 
Yerscblusses  des  Kehlkopfes  aus  verschiedenen  Ursachen. 

I.  Croupose  (fibrinose)  Lungenentziindung. 

Allgemeiues. 

Von  den  an  crouposer  Lungenentziindung  Verstorbenen  gehorten  an: 


dem  Gardekorps 19 

I.  Armeekorps 54 

II.  - 45 

III.  - 21 

IV.  - 20 

V.  - 30 

VI.  - 19 

VII.  - 10 

- VIII.  - 18 

IX.  - 15 

X.  - 24 

XI.  - 23 

- XIV.  - 19 
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Dies  Zahlenverbaltniss  stimmt  annahernd  mit  den  Ziffern  iiberein 
wie  sie  iiberhaupt  bei  der  Lungenentzdndung  in  den  verschiedenen  Armee- 
korps  nach  den  Sanitiitsberichten  sich  ergeben,  gemass  deren  stets  die 
dstlichen  Armeekorps  starker  an  den  Lungenentzundungen  betheiligt  sind, 
wie  die  westlichen.  Im  Uebrigen  kann  auf  das  Vorkommen  der  Lungen- 
entzundungen nach  geographischer  Vertheilung,  nach  Monaten,  nach 
Chargen  u.  8.  w.  auf  jene  Sanitatsberichte  verwiesen  werderi.  Hangen 
doch  die  Zahlen  der  ausgefuhrten  Leichenoffnungen  bei  den  vorgekommenen 
Todesfallen  zu  sebr  von  Zufalligkeiten  ab,  um  auf  Grund  derselben  genaue 
statistische  Berechnungen  aufstellen  zu  kdnnen. 

Entsteliungsursaclie. 

Bis  noch  vor  wenigen  Jahren  sah  man  allgemein  die  sogenannte 
Erkaltung  als  die  Ursache  der  crouposen  Lungenentzundung  an.  Erst  in 
neuester  Zeit,  und  besonders  durch  die  Arbeiten  Juergensen’s,  brach 
sich  die  Ueberzeugung  Bahn,  dass  sie  als  eine  ausgesprochene  Infektions- 
krankheit  aufzufassen  sei.  Der  bakteriologischen  Forschung  gelang  es 
dann  aucb  sehr  bald  Mikroben  aufzufinden,  welche  als  Erreger  der  Krank- 
heit  angesprochen  werden  konnten.  Zuerst  wies  Klebs  solche  in  den 
Absonderungen  der  Luftrohrenaste  von  Pneumonikern  nach,  nachstdem 
Eberth  und  Koch  in  je  einem  Falle  im  entzundeten  Lungengewebe. 
Dann  kamen  die  Aufsehen  erregenden  Arbeiten  von  C.  Friedlander  und 
Frobenius,  welche  in  einer  grosseren  Zahl  von  Fallen  ein  und  denselben 
Mikroorgauismus  in  dem  erkrankten  Theile  der  Lunge,  in  dem  gebildeten 
Ergusse,  den  Lymphbahnen  des  interstitiellen  Gewebes  und  in  der  Pleura 
auffanden,  ihn  in  Reinkulturen  zuchteten  und  durch  Uebertragung  auf 
kleine  Thiere  Lungen-  und  Brustfellentziindung  erzeugten.  Inzwischen 
aber  waren  auch  auf  der  Leyden’schen  Abtheilung  die  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  aufgenommen.  Bereits  im  Jahre  1882  gelang  es  Leyden 
in  dem  durch  Anzapfung  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  aus  dem  ver- 
dichteten  Lungengewebe  am  Lebenden  entnommenen  Safte  Mikrokokken 
nachzuweisen,  eine  Beobacbtung,  die  zu  gleicher  Zeit  von  Gunther 
bestatigt  wurde.  Im  Jahre  1883  erschien  die  durchschlagende  Arbeit 
A.  Frankel's,  welche  der  von  Friedlander  gefundenen  Mikrobenart 
die  eigentbiimliche  Wirkuug  bestritt  und  den  von  ihm  aus  dem  entzundeten 
Lungengewebe  isolirten  Diplokokkus  pneumoniae  als  den  alleinigen 
Erreger  der  crouposen  Lungenentzundung  hinstellte.  Bestatigung  fand 
sie  zunachst  durch  W eichselba um,  der  aber  auch  anderen  Mikroorga- 
nismen,  wie  dem  von  Friedlander  gezuchteten  Pneumoniekokkus,  die 
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Fahigkeit,  genuine  Lobarpneumonie  zu  erzeugen,  einraumte.  Indessen 
seine  eigenen  weiteren  Arbeiten,  sowie  die  von  Foa,  Bordoni, 
Uffreduzzi,  Fatichi  und  Netter,  welche  alle  dieselben  Befunde  ge- 
macht  haben  und  Frankel’s  Auffassungen  theilen,  batten  die  Anschauung 
von  der  Einheitlickkeit  des  pneumonischen  Giftes  immer  mehr  zur  Geltung 
gebracbt. 

In  neuerer  Zeit  freilich  ist  von  Finkler  (Achter  Ivongress  fur 
innere  Medizin,  Wiesbaden  1889)  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass 
auch  Streptokokken  eine  durch  ihre  Erscheitiungen  wohl  erkennbare 
Lungenentzundung,  und  zwar  eine  lobuliire,  zu  erzeugen  im  Stande  waren. 
Weitere  bakteriologische  Untersuchungen  werden  diese  Frage  klaren 
miissen;  hier  sei  nur  soviel  bemerkt,  dass  die  vorliegenden  Kranken- 
geschichten  und  Leichenbefunde  eher  fur  eine  einheitliche  Entstehungs- 
ursache  sprechen. 

Was  nun  ferner  die  Art  und  Weise  betrifft,  wie  diese  Lungenent- 
ziindung  erzeugenden  Mikroben  in  den  Korper  gelangen,  so  nimmt  man 
allgemein  an,  dass  sie  von  den  Atbmungswegen  her  in  die  Lungen  ein- 
dringen  und  durch  ihre  Ansiedlung  und  Vermehrung  daselbst  die  eigen- 
thiimliche  Entziindung  hervorrufen.  Nur  in  einem  Punkte  bestehen 
Meinungsunterschiede,  wie  weit  namlich  aussere  Einwirkungen  diesem 
Eindringen  Vorschub  zu  leisten  vermogen.  In  dieser  Beziehung  gingen 
schon  am  Ende  der  70er  Jahre,  als  die  erwahnten  Mikroben  noch  nicht 
entdeckt  waren,  sondern  nur  vermuthet  wurden,  nach  dem  Statistischen 
Sanitatsberichte  fur  1879/80  und  1880/81  die  Ansichten  der  Militararzte 
nach  drei  Richtungen  auseinander,  wonach  Lungenentzundung  entweder 
als  Folge  von  Witterungseinfliissen  oder  als  reine  Infektionskrankheit 
oder  endlich  durch  Vereinigung  beider  (katarrbalische  Erkrankung  und 
Infektion)  angesehen  wurde.  Ausserdem  wurden  von  verschiedenen 
Seiten  die  Ausbildungszeit  der  Mannschaften,  die  geringere  Widerstands- 
fahigkeit  der  Neueingestellten,  der  ungleiche  Dienst  der  einzelnen 
Truppengattungen  als  mitwirkende  Entstehungsursachen  betrachtet. 

Neuerdings  scheint  nun  die  Auffassung  von  der  reinen  Infektion 
weitere  Verbreitung  gefunden  zu  haben;  wenigstens  mehren  sich  die 
Arbeiten,  welche  die  Mitwirkung  von  Witterungseinfliissen  bei  dem  Ein- 
dringen  der  Pneumoniemikroben  in  die  Lunge  fur  jeden  Fall  ausschliessen. 
Aber  die  Frage  nach  der  Mitwirkung  korperlicher  Anstrengungen  bleibt 
in  ihnen  unberuhrt.  Es  sind  dies  die  Arbeiten  von  Seibert  in  New-York, 
Waibel  in  Dillingen,  Moellmann  in  Simmern,  Kiihu  in  Moringen. 
Nach  diesen  spielt  die  kalte  Jahreszeit  bei  Entstehung  der  Lungenentzundung 
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nur  eine  mittelbare  Rolle;  namlich  nur  insofern,  als  sie  die  Menschen 
aus  dem  Freien  in  die  Wohnungen  zusammendrangt,  welche,  unsauber 
und  schleeht  geliiftet,  dabei  iiberheizt,  eine  Brutstatte  der  spezifischen 
Pilze  werden.  Es  kommt  so  das  sogenannte  Wohnungsklima  zur  Ent- 
wickelung,  wie  es  C.  Fliigge  in  seinen  Beitragen  zur  Hygiene  schon 
1879  bezeichnet  hat.  Fur  die  grosse  Mehrzahl  der  Falle,  besonders  in 
den  Hiitten  der  armeren  Bevblkerung,  ist  diese  Annahme  zweifellos 
riehtig;  jedenfalls  finden  die  zahlreichen  Haus-  und  Ortsepideinien  hierdurch 
die  beste  Erklarung.  Aber  mit  unseren  militararztlicben  Erfahrungen 
deckt  sie  sich  nicht  uberal],  und  manche  Frage  bleibt  dann  ungelost. 

Wohl  sah  man  wiederholt  in  einzelnen  Kasernen  zahlreiche  Er- 
krankungen  sich  haufen,  die  zu  der  Annahme  eines  an  Ort  und  Stelle 
haftenden  Infektionsstoffes  drangten;  aber  die  Auswahl,  in  welcher  die 
lnsassen  befallen  wurden,  zeigte  deutlich,  dass  auch  noch  andere  individuelle 
Verhaltnisse  mitwirkten.  Auch  kamen  zweifellos  Falle  vor,  bei  denen 
die  Ansteckung  im  Freien  erfolgte. 

In  dieser  Beziehung  ist  die  Beobachtung  von  grbsster  Wichtigkeit, 
dass  der  Diplokokkus  pneumoniae  mit  dem  Erreger  der  wSputumsepticamie“ 
iibereinstimmt  und  bei  ganz  gesunden  Menschen,  besonders  aber  bei 
unsauberem  Verlialten,  ein  Bewohner  der  Mundhohle  ist.  Es  ist  daher 
sicher  anzunehmen,  dass  in  vielen  Fallen  wenigstens  von  dieser  aus  die 
Ansteckung  erfolgt,  sobald  aussere  Veranlassungen  dem  Mikroben  den  Weg 
nach  den  Lungen  frei  machen  und  in  denselben  gunstige  Bedingungen  zu 
seiner  Ansiedlung  schaffen. 

Aus  dem  vorliegenden  Stoffe  lasst  sich  die  Ueberzeugung  gewinnen, 
dass  ungeivohnte  korperliche  A nstrengungen  das  Eindringen  der 
Pneumotiiemikroben  in  hohem  Grade  begunstigen.  Yon  Lungen- 
entziindungen  seben  wir  im  Heere  bei  den  verschiedenen  Chargen  die 
Gemeinen  viel  starker  betroffen  werden,  als  die  Unteroffiziere.  Die 
Gemeinen  wohnen  dicht  gedrangter  wie  die  Unteroffiziere;  auch  die  An- 
strengungen  sind  verschieden;  sie  sind  bedeutend  grosser  bei  den  Gemeinen, 
als  bei  den  Beforderten,  auch  werden  sie  von  den  Leuten  im  ersten 
Dienstjahre  viel  schwerer  empfunden  und  iiberwunden,  als  von  denen 
in  hoheren  Dienstjabren,  in  denen  die  Muskeln  und  alle  Theile  des  Korpers 
durch  die  fortdauernden  Uebungen  mehr  gekraftigt  und  gestiihlt  sind. 

Das  Missverhaltniss  ferner,  in  welchem  die  Gemeinen  den  Beforderten 
gegeniiber  gelitten  haben,  vergrossert  sich  noch  mehr,  wenn  man  den 
Alkoholmissbrauch  in  Betracht  zieht,  der  ja  die  Neigung  zu  Er- 
krankung  an  Lungenentziindung  wie  auch  ihre  Sterblichkeit  so  bedeutend 
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erhoht.  Yon  14  Unteroffizieren  waren  10  Trinker,  also  71,4  %,  von 
Gemeinen  zwar  ebenfalls  10,  aber  im  Yerhaltniss  zu  ihrer  Menge 
nur  2,8  %.  Der  hohe  Einfluss  korperlicher  Anstrengungen  auf  die 
Erkrankungen  im  Stande  der  Gemeinen  tritt  dadurch  in  noch  grellerem 
Lichte  hervor. 

Die  Wirkung  der  vermehrten  Kiirperarbeit  hat  man  sich  nun  so  zu 
denken,  dass  mit  ihr  infolge  der  vermehrten  Erzeugung  von  Kohlensaure 
aueh  die  Anforderungen  an  die  Athmungsorgane  wachsen.  Urn  den 
Ueberschuss  der  Kohlensaure  aus  dem  Blute  zu  schaffen,  muss  dieses  den 
Lungen  reichlicher  zugefiihrt  werden,  das  Herz  arbeitet  kraftiger,  und  es 
entsteht  aktive  Blutiiberfullung  der  Lungen.  Dauert  aber  diese  Anforderung 
an  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  zu  lange,  so  tritt  Ermiidung  ein  und 
mit  ihr  Ruckstauung  des  Blutes  naeh  den  Lungen , die  Blutiiberfiillung 
wird  eine  passive.  Welche  von  diesen  beiden  Arten  von  Blutiiberfiillung 
der  Lungen  die  Neigung  derselben  zur  Aufnahme  der  Mikroben 
erhoht,  ob  dabei  kleine  Verletzungen  des  schutzenden  Schleimhaut- 
belags  der  feineren  Luftrohrenaste  oder  der  Lungenblaschen,  oder  ob 
Storungen  in  der  herausbefordernden  Thatigkeit  des  Flimmerepithels  zu 
Stande  kommen  und  eine  Rolle  spielen,  lasst  sich  nicht  entscheiden,  da  } 

die  feineren  Yorgange  bei  der  Einwanderung  der  Mikroben  in  das  Gewebe 

noch  nicht  bekannt  sind.  Indessen  ist  anzunehmen,  dass  es  vor  Allem  die  j 

passive  ist,  da  sie  ja  auch  bei  anderen  Krankheitszustanden,  welche  oft 
Lungenentzundung  nach  sich  ziehen,  z.  B.  bei  Herzfehlern , die  nachste 
Folge  ist  und  zwischen  beiden  Krankheiten  die  Rolle  der  Yermittlerin  spielt.  j 

Wenden  wir  uns  nun  an  der  Hand  dieser  Befunde  und  Betrachtungen 
den  besonderen  Vorgangen  zu,  wie  sie  von  den  Mannschaften  bei  Auf- 
nahme der  Entstehungsgeschichte  ibrer  Krankheit  als  Ursache  bezeichnet 
wurden,  so  muss  zunachst  hervorgeboben  werden,  dass  die  iibergrosse 
Mehrzahl  eine  solche  nicht  anzugeben  wusste.  Es  geht  daraus  hervor, 
dass  auch  denjenigen,  welche  unter  Mitwirkung  einer  Gelegenheitsursache 
erkrankt  waren,  dieselbe  nicht  zum  Bewusstsein  kam.  Hatte  sie  in  einer 
korperlichen  Anstrengung  bestanden,  so  war  diese  wahrscheinlich  nicht  so 
gross  gewesen,  dass  sie  Beschwerden  hervorgerufen,  und  hatte  auch  zeit- 
lich  so  weit  von  dem  Ausbruch  der  ersten  Krankheitserscheinungen 
getrennt  stattgefunden , dass  ein  Zusammenhang  nicht  mehr  vermuthet 
wurde. 

Bei  dem  kleinen  Theile,  welcher  seine  Erkrankung  auf  eine  bestimmte 
Veranlassung  zuruckfuhrte,  fand  sich  insofern  eine  grosse  Gleich- 
massigkeit,  als  infolge  einer  korperlichen  Anstrengung  Brustbeschwerden 
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eintraten  und  in  unmittelbarem  Anschluss  an  diese  oder  nur  kurze  Zeit, 
wenige  Stunden  darauf  die  ausgesprochenen  Krankheitserscheinungen 
folgten.  Meist  waren  es  dienstliche  Uebungen,  bei  denen  besonders  die 
Athmungswerkzeuge  in  hohem  Maasse  angestrengt  wurden,  z.  B.  haufig 
wiederholter  Laufschritt,  Felddienst  mit  anhaltendem  Lanfen,  weite 
Marsche.  Uebereinstimmend  gaben  diese  Leute  an,  dass  sie  die  Uebung 
wegeu  Mangels  an  Luft  und  wegen  Brustschmerzen  unterbrecben  mussten; 
mebrere  Stunden  spater  nach  der  Riickkehr  ins  Quartier  entwickelte  sich 
dann  plotzlich  unter  eineni  Anfangs-Schuttelfrost  das  Bild  der  Lungen- 
entziindung. 

Nicht  selten  ferner  wird  das  Tanzen  die  Gelegenheitsursache  zur 
Erwerbung  dieser  Krankheit;  eine  Beobachtung,  die  auch  von  Oberstabs- 
arzt  Dr.  Liihe  mitgetheilt  ist  (Deutsche  Militararztliche  Zeitschrift,  1884, 
Heft  6,  S.  305).  So  geschab  es  sicher  in  folgendem  Falle: 

Der  Handwerker  H.  in  Stendal  liatte  in  einem  Tanzsaal  sich  stark 
erhitzt  und  ging  dann  bei  rauher  Nachtluft  nach  Hause;  noch  in  derselben 
Nacht  im  Bette  stellten  sich  Frost  und  Hitze,  Stiche  in  der  Brust  und 
Husten  ein,  und  bereits  am  andern  Morgen  war  die  Diimpfung  festzustellen. 
In  ganz  eigenthumlicher  Weise  erkrankte  sodann  ein  Mann,  der,  wahrend 
er  beim  Turnen  den  Kreuzaufzug  ausfiihrte,  plotzlich  Stiche  in  der  Brust 
verspiirte,  die  ihn  nicht  mehr  verliessen,  bis  nach  einigen  Stunden  die 
weiteren  Krankheitserscheinungen  folgten.  Auch  plotzliche  Durchnassungen 
bei  sehr  erhitztem  Korper  und  mit  Schweiss  bedeckter  Haut  sind  mehr- 
fach  als  Ursache  der  Erkrankung  beschuldigt.  Wiederholt  (in  6 Fallen) 
war  es  ferner  das  Schwimmen;  die  Leute  bekamen  wahrend  desselben 
Brustschmerzen;  gleichzeitig  oder  bald  nachher  trat  Blutspeien  und 
mehrere  Stunden  spater  der  Schiittel frost  auf. 

Diese  Falle  sind  noch  besonders  bemerkenswerth,  da  bei  ihnen  ausser 
den  korperlichen  Anstrengungen  noch  ein  anderer  Umstand  als  Gelegen- 
heitsursache mitgewirkt  hat;  namlich  die  Angst,  ein  Gemiithszustand,  der 
bekanntlicb  in  hohem  Grade  lahmend  auf  die  Herzkraft  wirkt.  Es  ist 
eine  Beobachtung,  die  alljahrlich  wahrend  der  Schwimmausbildung  ge- 
macht  wird,  dass  einzelne  Leute  eine  grosse  Scbeu  vor  dem  Wasser  haben; 
ferner  sind  Klagen  iiber  Brustschmerzen  infolge  des  Schwimmens  haufig 
und  auch  Blutspeien  wird  bei  sonst  kraftigen  Leuten  wahrend  desselben 
oder  bald  nachher  nicht  selten  beobachtet.  Es  ist  daher  wobl  zweifellos, 
dass  in  solchen  Fallen  eine  Starke  passive  Blutiiberfiillung  in  den  Lungen 
zu  Stande  kommt,  und  damit  ist  den  Mikroben  der  Weg  zur  Einwanderung 
geebnet. 
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Isoch  einer  Art  von  Gelegenheitsursache  ist  za  gedenken,  namlich 
der  Quetsch  ungen  der  Lunge  und  der  durch  sie  veranlassten 
sogenannten  Quetschungspneumonien,  wie  sie  Litten  (Zeitschrift  fur  klin. 
Med.  bd.  \ .)  beschrieben.  Zwei  Erkratikungen  kamen  vor,  welche 
hierher  zu  rechnen  sind ; die  eine  betraf  den  Musketier  S.  vom  Infanterie- 
Regiment  von  Boyen  in  Konigsberg,  der  beim  Turnen  mit  der  Brust  lieftig 
gegen  den  Querbaum  gefallen  war  und  seine  drei  Tage  spater  erfolgende 
Erkrankung  wegen  der  Schmerzen,  die  er  seitdem  andauernd  in  der  Brust 
verspiirt  hatte,  selber  auf  diese  Verletzung  zuruekfuhrte.  Der  Andere 
war  der  Kanonier  M.  in  Metz,  welcher  von  einem  stiirzenden  Pferde  zu 
Boden  geworfen  unter  ihm  zu  liegen  kam  und  einen  Bruch  des  wage- 
rechten  Schambeinastes  sowie  eine  Zerreissung  der  Harnrohre  erlitten  hatte; 
sechs  Tage  spater  entwickelte  sich  eine  Lungenentziindung  des  rechten 
Unterlappens  und  die  Leichenoffnung  ergab  eine  derbe  Anschoppung  des- 
selben.  Man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  annimmt,  dass  hier  auch 
eine  Quetschung  der  Brust  stattgefunden  hat,  die  bei  der  Schwere  der 
Beckenverletzungen  nicht  besonders  beachtet  wurde,  und  dass  somit  in 
der  That  eine  Lungenentziindung  durch  Quetschung  vorgelegen  hat. 

EbenfalJs  durch  aussere  Veranlassung,  aber  eine  solche  ganz  eigen- 
artiger  und  seltsamer  Natur,  war  die  Erkrankung  des  Musketiers  S.  in 
Lyck  berbeigefuhrt.  Derselbe  fiel  mit  der  rechten  Seite  des  Halses  auf 
den  Knopf  eines  Gewehrhebels;  in  der  Tiefe  zwiscben  Kopfnicker  und 
Kehlkopf  bildete  sich  eine  bohnengrosse,  harte  und  empfindliche  Geschwulst. 
Zwei  Tage  spater  stellte  sich  eine  Entziindung  des  linken  Unterlappens 
ein,  welche  in  drei  Tagen  zum  Tode  fiibrte.  Als  Leichenbefund  ergab 
sich  eine  gleichmassige,  derbe,  kornige  Entziindung  des  ganzen  linken 
Unterlappens,  nebst  Bauchfellentziindung  und  Pericarditis  serofibrinosa. 
In  der  Mitte  der  rechten  Seite  des  Halses  fand  sich  ein  Blutgerinnsel  von 
2 cm  Durchmesser,  die  grossen  Gefasse  einschliessend,  und  nach  Blosslegung 
des  Vagus  in  diesem  eine  2 mm  lange  gerothete  Stelle.  Der  Fall  hat 
den  vollen  Werth  eines  Versuches  und  lehrt,  dass  Vagusverletzung  im 
Lungengewebe  Veranderungen  hervorbringt,  welche  den  Mikroben  das  Ein- 
dringen  erleichtert,  und  dass  die  nachfolgende  Lungenentziindung  nicht 
erst  auf  dem  Umwege  durch  Verschlucken  von  Speisetheilchen  zu  ent- 
stehen  braucht. 

Wir  beschliessen  hiermit  die  Reihe  der  als  Gelegenheitsursachen 
wirksam  gewesenen  ausseren  Veranlassungen  und  wenden  uns  denjenigen 
Umstanden  zu,  welche  durch  innere  krankhafte  Ver an d er u n gen 
erfahrungsmassig  haufig  Lungenentziindung  nach  sich  ziehen. 
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Es  sind  dieses  der  chronische  Alkoholmissbraucb,  das  ein-  oder 
mehrmalige  Ueberstehen  von  Lungenentzundung,  ferner  andere  akute  wie 
chronische  Krankheiten  der  Lungen  sowie  solche,  vvelche  zu  Blutverar- 
mung  und  Erschopfung  fuhren,  und  schliesslich  andere  Infektionskrank- 
heiten. 

lnwieweit  die  an  Lungenentzundung  gestorbenen  Unteroffiziere  und 
Gemeinen  am  Alkoholmissbrauch  betheiligt  sind,  war  bereits  oben  erortert. 

Schon  einmal  oder  wiederholt  hatten  31  Mann  an  Lungenentzundung 
gelitteD  und  zwar  einmal  23  Kranke,  zweimal  6,  dreimal  2.  Sehr  ver- 
schieden  war  die  Zeit,  die  seit  dem  letzten  Ueberstehen  verstrichen  war, 
sie  betrug 

1 Monat  bei  2 Erkrankungen 

1 Vs  - 2 

4 - - 1 

5 - - 1 

6 - - 2 

1 JahT  - 6 

Die  ubrigen  hatten  eine  Zwischenzeit  von  2,  5,  8,  10  und  13  Jahren 
gehabt. 

Zwischenraume  von  kiirzerer  Dauer  als  1 Monat  wTaren  erst  solche 
von  7 und  6 Tagen;  da  aber  von  hier  ab  bis  auf  wenige  Stunden  alle 
Uebergange  zahlreich  sich  fanden,  so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass 
Riickfalle  von  7 Tagen  und  weniger  nieht  nothwendig  eine  neue  Mikroben- 
einwanderung  voraussetzen,  sondern  durch  eine  aus  zuruckgebliebenen 
Keimen  der  ersten  Erkrankung  noch  nachtraglich  entstandene  Generation 
herbeigefuhrt  sein  konnen,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  „Pseudokrisen“ 
bis  7 Tage  zu  dauern  vermogen. 

Hinsichtlich  der  Auswahl  der  ergriffenen  Lungenlappen  bleibt  noch 
zu  bemerken,  dass  die  Riickfalle  ebenso  oft  die  entgegengesetzte  Seite 
gewahlt.  haben,  als  die  schon  einmal  befallene. 

Von  anderen  Krankheiten,  welche  schon  vor  dem  Auftreten  der 
Lungenentzundung  sich  entwickelt  und  mit  ihr  wahrscheinlich  in  ursach- 
lichem  Zusammenhange  gestanden  hatten,  seien  zuerst  diejenigen  der 
Athmungswerkzenge  angefiihrt.  Am  haufigsten,  und  zwar  in  18  Fallen, 
lag  Tuber kulose  vor;  dieselbe  hatte  meist  zu  kasigen  Herden  und  zum 
Theil  auch  zu  Hoblenbildung  gefubrt,  in  zwei  Fallen  auch  zu  schiefriger 
Verdichtung  der  Spitzen. 

Zu  akutem  Bronchialkatarrh  trat  Lungenentzundung  in  sieben 
Fallen  und  davon  viermal  als  lobulare,  sogenannte  Bronchopneumonie. 
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Dieselbe  kam  auch  bei  einem  Manne  mit  cbronischem  Bronchialkatarrh 
zur  Entwickelung,  der  von  Beruf  Muller  war  und  schon  mehrere  Jahre 
an  demselben  gelitten  hatte.  Ferner  trat  lobuliire  croupose  Lungenent- 
ziindung bei  einem  Manne  auf,  der  an  fauliger  Luftrbhrenentziindung, 
sowie  bei  einem  Manne,  der  15  Tage  vorher  infolge  Eindringens  von 
Wasser  in  die  Lungen  beim  Schwimmen  an  Lungenbrand  erkrankt  war. 

Nachstdem  ging  verhaltnissmassig  hiiufig,  niimlich  neunmal,  Mandel- 
entziindung  (angina  tonsillaris)  der  Lungenentziindung  voran;  dieselbe 
war  zweimal  mit  Diphtherie,  fiinfmal  mit  Vereiternng  bezw.  Verjauchung 
des  tiefliegenden  Zellgewebes  (sogen.  angina  Ludovici)  verbunden.  In 
einem  der  letzteren  Falle  war  die  Lungenentzundung  durch  Embolie  ent- 
standen.  Ihr  Hinzutreten  erfolgte  bei  diesen  Erkrankungen  zwischen  dem 
fiinften  und  vierzehnten  Krankheitstage. 

Auf  der  Grundlage  von  anderen  Infektionskrankheiten  trat  fiinfmal 
Lungenentzundung  auf,  und  zwar  je  einmal  bei  Wechselfieber , Masern, 
akutem,  hoch  fieberhaftem  Gelenkrheumatismus  und  je  zweimal  bei  Unter- 
leibstyphus.  Bei  Wechselfieber  stellte  sie  sich  am  fiinften,  bei  Masern  am 
vierten,  bei  Gelenkrheumatismus  am  neunten  Tage  ein.  Von  den  beiden 
Typben  war  der  eine  schon  vollkommen  abgelaufen,  der  Kranke  funf 
Tage  fieberfrei,  als  die  Lungenentzundung  einsetzte;  bei  dem  andern  war 
sie  Folge  einer  Embolie. 

Wahrscheinlich  ebenfalls  infektioser  Natur  waren  eine  parenchymatose 
Nierenentziindung  und  ein  Magendarmkatarrh ; erstere  verband  sich  am 
achten,  letzterer  am  zwolften  Tage  mit  Lungenentzundung. 

Von  Krankheiten,  welche  hochgradigen  Krafteverfall  erzeugt  hatten 
und  mit  einer  Lungenentzundung  endigten,  sind  vier  zu  nennen  und  zwar  je 
eine  Leukamie  und  Bleivergiftung  und  zwei  Falle  von  Schwund  (Granular- 
atrophie)  der  Nieren. 

Auch  die  aussere  Haut  wurde  Veranlassung  zum  Entstehen  von 
Lungenentziindung,  indem  ein  Furunkel  am  linken  Handgelenk  zunachst 
eine  Lymphgefassentziindung  des  linken  Armes  und  darauf  Lungenent- 
ziindung erzeugt  hatte;  ein  Karbunkel  im  Nacken  rief  Herzklappen-  und 
dann  Lungenentziindung  hervor,  diese  durch  Embolien.  Erwiihnt  sei 
schliesslich  auch  eine  mit  langdauernden  Verschwiirungen  verbundene 
Erkrankung  der  Nasenschleimhaut , welche  als  die  einzige  Erkrankung 
gefunden  wurde,  die  als  Vermittlerin  der  Lungenentzundung  angesprochen 
werden  konnte.  Dass  dieselbe  wirklich  diese  Rolle  gespielt  hat,  ist 
durchaus  wahrscheinlich,  da  Pneumoniemikroben,  wie  oben  erwahnt,  im 
Nasenschleime  Gesunder  als  unscbiidliche  Bewohner  der  Nasenhohle 
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gefundcn  worden  sind  und  die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass  sie  in  den 
Ausscheidungsmengen  der  Geschwfire  noch  reichlicher  wuchern.  Sie  bleiben 
unschadlich,  so  lange  die  Gelegenheitsursache  zur  Einwanderung  fehlt; 
im  vorliegenden  Falle  soli  baufiger  Laufschritt  als  solche  gewirkt  haben. 

Verlauf. 

Inkubation. 

Die  Inkubation  betragt  nach  den  Zusammenstellungen  von  Dr.  Caspar 
( Berl.  klin.  Wochenschrift  1887  No.  29  und  30)  zwischen  zwei  und  sieben, 
am  haufigsten  vier  Tage.  Von  grosster  Wichtigkeit  ist  jedenfalls  die 
Frage  nach  dem  kfirzesten  Zeitraum,  der  nothwendig  von  dem  Moment 
der  Einwanderung  der  Mikroben  bis  zum  Auftreten  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen  verlaufen  muss,  und  es  scheint  da  der  Zeitraum  von 
zwei  Tagen  nocb  zu  hoch  angesetzt  zu  sein.  So  fand  Litten  bei 

Quetsckungspneumonien  nur  einen  Zeitraum  von  ein  bis  zwei  Tagen  und 
bei  der  oben  erwahnten  Vagusquetschung  muss  derselbe  auch  weniger 
als  zwei  Tage  betragen  haben,  denn  wenn  sie  auch  vom  Augenblick  der 
Verletzung  bis  zum  Ausbruch  der  Lungenentziindungs-Erscheinungen 
verstrichen  waren,  so  kommt  doch  immerhin  noch  die  Zeit  in  Abrechnung, 
welche  zwischen  Verletzung  und  Infektion  gelegen  hat,  wenngleich  sie 
sich  der  Schatzung  entzieht.  Indessen  die  oben  bei  den  Gelegenheits- 
ursachen  aufgeffihrten  Erkrankungen , welche  nach  Laufschritt,  an- 
strengenden  Marschen,  Tanzen,  Schwimmen  erfolgt  sind,  lehren,  dass 
auch  in  noch  kiirzerer  Zeit,  in  zehn  bis  zwolf  Stunden  die  Inkubation 
verlaufen  kann.  So  erkrankte  z.  B.  der  Fusilier  S.  in  Brandenburg, 
welcher  am  7.  August  1883  Nachmittags  3 Uhr  beim  Schwimmen  unter- 
ging,  zwei  Minuten  unter  Wasser  blieb,  bewusstlos  herausgezogeti  und 
durch  kiinstliche  Athmung  zum  Leben  zurfickgeffihrt  wurde,  schon  in  der 
darauf  folgenden  Nacht.  Als  er  am  andern  Morgen  ins  Lazareth  gebracht 
war,  sah  man  bei  ihm  Blaufarbung  der  Haut,  an  der  selbst  Finger  und 
Zehen  Theil  nahmen;  seine  Athmung  war  keuchend  und  angestrengt;  uber 
beiden  unteren  und  dem  rechten  mittleren  Lappen  herrschte  Dampfung 
und  Knisterrasseln ; noch  an  demselben  Nachmittage  53/4  Uhr  erfolgte  der 
Tod.  Es  ist  wohl  kaum  moglich,  hier  den  unmittelbaren  Zusammenhang 
zwischen  der  zwei  Minuten  langen  gewraltsamen  Unterdrfickung  der  Ath- 
mung und  der  darauf  folgenden  Lungenentzfindung  auszuschliessen,  um 
so  weniger,  als  die  Ausdehnung,  welche  die  Lungenerkrankung  von  vorn- 
herein  genommen,  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie  fortscliritt  und 
den  todtlichen  Ausgang  herbeiffihrte,  eine  aussergewohnlich  heftig  wir- 


13 


kende  Veranlassung  voraussetzen  lassen.  Die  Inkubation  hat  in  diesem 
t alle  daher  etwa  zehn  Stunden  betragen.  So  verspiirte  ferner  der  Fusi- 
lier S.  in  Coburg  uach  eiuer  Felddienstubung  Schmerzen  in  der  Brust; 
in  der  darauf  folgenden  Nacht  stellte  sieh  Schiittelfrost  ein,  und  am  fol- 
genden  Morgen  konnte  die  Lungenentziindung  nachgewiesen  werden. 
Hier  hat  die  Inkubation  ebenfalls  nur  zehn  bis  zwolf  Stunden  gedauert. 
Bei  dem  oben  erwahnten  Oekonomie-Handwerker  H.  in  Stendal,  welcher 
seine  Lungenentziindung  in  einem  Tanzsaal  sieh  zuzog,  belrug  sie  uoeh 
kurzere  Zeit,  sieben  bis  acht  Stunden.  Es  ist  diese  Frage  nach  der 
kiirzesten  Frist,  welche  die  Inkubation  betragen  kann,  in  gerichtsarztlicher 
Beziehung  vron  grosser  Bedeutung,  da  sie  bei  der  Beurtheilung  von  Lungen- 
entziindungen,  die  sieh  im  Anschluss  an  Misshandluugen  entvvickelt  haben, 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  Auch  bei  der  Erorterung  etwaiger  dienstlieher 
Veranlassuug  zur  Lungeneutziindung  kann  sie  von  Wichtigkeit  sein,  zumal 
in  Bezug  auf  die  Zeit  des  Auftretens  nach  angebliehen  Dienstbeschadigungen. 
Es  kann  z.  B.  eine  Lungenentziindung  so  schnell  nach  der  Riickkehr  von 
einem  Urlaub  oder  nach  der  Einstellung  einsetzen,  dass  die  Ansteckung 
im  Quartier  bezw.  eine  andere  dienstliche  Veranlassung  ausgeschlossen 
werden  miisste,  sobald  die  Moglichkeit  einer  solchen  Iviirze  der  Inkubation, 
t wie  sie  oben  angefuhrt  ist,  nicht  zugegeben  wird. 

Einheit  des  Kran k h ei  tsbildes. 

Ueberblickt  man  das  Krankheitsbild , wie  es  aus  dem  vorliegenden 
i Berichtsstoffe  sieh  darstellt,  so  ist  vor  Allem  hervorzuheben,  dass  trotz 
grosser  Verschiedenheiten  in  einzelnen  Fallen  eine  gewisse  Anzahl 
von  Krankbeitserscheinungen  der  grossen  Mehrzabl  gemeinsam  war. 
Mit  oder  ohne  Vorlaufer  begann  die  Erkrankung  fast  regelmassig 
mit  plotzlichem  Schiittelfrost.  Mit  ihm  trat  heftiges  Fieber  auf,  welches 
I als  febris  continua  sieh  fortsetzte.  Mehr  oder  weniger  schnell  stellten 
unter  Stichen  in  der  Brust  die  durch  Beklopfen  und  Behorchen  des 
i Brustkorbes  nachweisbaren  Verdichtungen  im  Lungengewebe  sieh  ein, 
verbunden  mit  Husten  und  Auswurf  eines  blutigen  oder  glasigen,  ziihen, 
rostfarbenen  Auswurfs.  Meist  liess  sieh  Milz-  und  Lebervergrosserung 
nachweisen,  und  bei  der  Leichenoffnung  fand  die  Milz  sieh  weich,  zer- 
> fliessend;  auch  bestand  sehr  hautig  Eiweissharnen  theils  voriibergehend  und 
leicht,  theils  hochgradig  und  dauernd.  In  letzteren  Fallen  ergab  die 
Leichenoffnung  parenchymatose  Nierenentziindung.  Im  ganzen  Verhalten 
der  Kranken  sprach  sieh  ein  schwer  leidender,  die  Krafte  schnell  auf- 
brauchender  Zustand  aus.  Zu  diesen  mehr  gemeinsamen  Krankheits- 
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Erscheinungen  traten  in  einzelnen  Gruppen  solche  von  Seiten  des  Gehirns, 
wic  grosse  Aufgeregtheit  und  Delineu,  odor  theilnahmloser,  benommener 
und  typhoser  Zustand  hinzu.  Dann  fehlte  bisweilen  der  Schuttelfrost. 
In  einer  anderen  Gruppe  herrschten  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Verdauungskanals  vor,  besonders  Erbrechen,  Durchfalle,  Gelbsucbt.  Bei 
einer  dritten  Gruppe  schliesslich  fanden  sich  beide  vereinigt.  Infolge 
dessen  ergeben  sich  Krankheitsbilder,  die  ganz  verschieden  sind  und 
von  ganz  anderen  Ursacken  herzuriihren  scheiuen,  die  aber  durck  Ueber- 
giinge  miteinander  verbunden  sind,  so  dass  hieraus  die  Moglichkeit  der 
Annahme  von  der  einkeitlichen  Entstehungsursache  der  ci'ouposen  Pneu- 
monie  sick  ableiten  lasst.  Das  gleickzeitige  Ergriffensein  so  verschiedener 
anderer  Organe,  wie  der  Milz,  der  Leber,  der  Nieren,  und  der  aus- 
gesprochene  und  regelmassige  Verlauf  lekrt  ferner,  dass  in  der  crouposen 
Lungenentziindung  eine  Allgemeinerkrankung  des  ganzen  Organismus 
und  nicht  eine  rein  Ortlicke  Erkrankung  zu  erblicken  ist.  Die  Schvvere  der- 
selben  hangt  von  der  hoheren  oder  geringeren  Giftigkeit  der  einge- 
wanderten  Kokken  und  von  der  Widerstandsfahigkeit  des  Korpers  ab; 
die  Versckiedenartigkeit  der  Erscheinungen  aber  von  der  Zakl  und  Art 
der  ausser  den  Lungen  befallenen  anderen  Organe. 

Vorhergehende  Kr  ank  hei  t se  rsch  einun  gen  (Prodrome). 

Die  iibergrosse  Mekrzahl  der  Falle  begann  mit  einem  Schuttelfrost. 
Wahrend  es  friiher  als  zweifellos  gait,  dass  er  immer  piotzlich,  ohne 
Yorboten,  auftrete,  ist  man  in  neuerer  Zeit  darauf  aufmerksam  geworden, 
dass  doch  bisweilen  solche  zu  beobachten  sind.  In  den  vorliegenden 
Krankengeschichten  linden  sich  38  Kranke  aufgefiihrt,  bei  denen  Vor- 
laufer-Erscheinungen  verzeichnet  sind.  Letztere  waren  sehr  verschiedener 
Art,  gehorten  aber  fast  ausschliesslich  den  drei  Organgruppen  an,  welche 
hauptsachlich  im  Verlaufe  der  Lungenentziindung  erkranken,  dem 
Athmungs-,  Yerdauungs-  und  Nerven gebiet.  Wiederholt  wurden 
ein  oder  mehrere  Tage  Stiche  in  der  Brust  in  Verbindung  mit  Husten  oder 
Kopfschmerz  verspurt;  in  mehreren  Fallen  ging  fur  drei  bis  acht  Tage  Bron- 
chialkatarrh  voran,  theils  allein,  theils  im  Verein  mit  Kehlkopfkatarrh, 
Rachen-  und  Mandelentziiudungen.  Mehrfach  wurde  auch  heftiger 
Schnupfen  beobachtet.  Auch  eine  Erkrankung  an  Pleuritis  serofibrinosa, 
welche  acht  Tage  bestand  und  dann  zuriickging,  als  die  Lungenentziindung 
mit  einem  Schuttelfrost  einsetzte,  muss  kierker  gerecknet  werden. 

Als  Ersckeinungen  aus  dem  Bereicke  der  Verdauuugsorgane  gingen 
voraus:  Allgemeines  Unwoklsein,  Appetitmangel , Uebelkeit,  kaufiges 
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Erbrechen,  Durchfall-Erscheinungen,  die  drei  bis  vier  Tage  wahrten. 
Beaehtenswerth  ist  in  dieser  Beziehung  die  Erkrankung  des  Fusiliers  L.  in 
Trier,  welche  mit  heftiger  Nierenentziindung  unter  allgemeiner  Wasser- 
sucht,  sehr  verminderter  Harnmenge,  grossem  Eiweissgebalte  des  Urins 
und  Starke tn  Absetzen  von  Nierenformelementen  begann.  Nachdem  am 
dritten  Tage  ihres  Bestehens  Lungenentziindung  sich  entwickelt,  ver- 
schwand  das  Nierenleiden  am  neunten  Tage  vollkommen  und  war  bei 
der  Leichenoffnung  nieht  zu  entdecken.  Diese  Nierenentziindung  war 
offenbar  ein  Erzeugniss  derselben  pneumonischen  Ansteckung,  welclie  sich 
spater  in  dem  Auftreten  der  Lungenanschoppung  und  -entziindung  oft’en- 
barte,  da  sie  denselben  kurzen  und  gutartigen  Verlauf  hatte,  wie  er  nur 
in  Begleitung  von  Iufektionskrankheiten,  am  haufigsten  bei  Riickfallfieber, 
Scharlach,  Diphtheritis  und  auch  bei  Mande'vereiterung  gesehen  wird. 
Wahrend  voriibergehend  bald  geringeres  bald  starkeres  Eiweissharnen 
im  Verlaufe  der  Lungenentziindung  sehr  haufig  zu  beobachten  ist  und 
bisweilen  auch  ausgesprochene  Nierenentziindung,  trat  diese  in  vor- 
Stehendem  Falle  friiher  auf  und  fiel  theilweise  in  die  Vorlauferzeit. 

Aus  dem  Gebiete  des  Nervensystems  sind  Kopf-  und  Riicken- 
schmerzen,  Schwindel,  grosse  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  als  Vor- 
laufer zu  erwahnen;  sie  wahrten  ein  bis  drei  Tage.  In  sechs  Fallen 
ereignete  es  sich,  dass  Mannschaften  Vormittags  wahrend  des  Dienstes 
plotzlich  ohnmachtig  wurden;  nachdem  sie  sich  erholt,  verspurten  sie 
bis  zum  Nachmittage  Kopfschmerzen,  worauf  Schuttelfrost  sich  einstellte. 

Manchmal  wird  es  schwierig  sein,  zu  entscheiden,  ob  die  einer 
Lungenentziindung  vorangehenden  Krankheitserscheinungeu  als  Vorlaufer 
oder  als  besondere  Erkrankung  aufzufassen  sind,  auf  Grund  deren  die 
Ansteckung  zur  Lungenentziindung  erst  nachtraglich  erfolgt  ist.  Im  All- 
gemeinen  diirfte  die  Dauer  derselben  maassgebend  sein,  da  Vorlaufer 
nur  ein  bis  drei,  selteu  funf  Tage  wahren. 

B egi  n n. 

Der  Beginn  der  Verdichtung  (Hepatisation)  der  Lungen  keunzeichuete 
sich  fast  regelmassig  durch  einen  Schiittelfrost,  nur  bei  neun  Kranken 
fehlte  er.  Diese  wiesen  sammtlich  von  vornherein  grosse  Theilnahm- 
losigkeit  auf.  Bei  drei  von  ihnen  fehlten  auch  vollkommen  Husten  und 
Auswurf,  sowie  die  sonst  so  bezeichnenden  Stiche  in  der  Brust;  dagegen 
herrschte  fortdauernd  Starke  Beuommenheit.  Sie  gehorten  zu  denjenigen 
Erkrankungen , welche  leicht  mit  Unterleibstyphus  verwechselt  werdeu, 
um  so  mehr,  als  auch  Milzvergrosserung  stets  festzustellen  ist. 
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F i e b e r. 

Wo  bald  nach  Beginn  des  Schiittelfrostes  die  Gelegenheit  zum  Messen 
der  Kbrperwarme  geboten  war,  konnte  aucli  deren  jahes  Ansteigen 
nachgewiesen  werden;  sie  erreichte  sehr  scbnell  39°,  meist  40°  und 
dariiber.  Auf  dieser  Hohe  blieb  sie  dann  mit  leichtem  Morgenabfall  als 
febris  continua  in  den  reinen  Fallen  fur  gewohnlich  bis  zum  Ende, 
welches  am  haufigsteu  am  siebenten  oder  achten,  seltener  erst  am  elften 
oder  13.,  in  zwei  Fallen  erst  am  17.  Tage  eintrat.  Wo  der  Verlauf  ohne 
Nebenerkrankungen  mit  Ausnahme  der  beiden  letztgenannten  langer  als 
13  Tage  dauerte,  da  war  auch  die  Korperwarmesteigerung  durch  ficber- 
freie  Zeiten,  sogenannte  Pseudokrisen,  unterbrocben ; sie  betrugen  meist 
ein  bis  drei,  aber  auch  bis  secbs  und  sieben  Tage. 

Diese  Krisen  stellten  sich  fur  gewohnlicb  am  achten,  neunten  oder 
zehnten  Tage  ein.  Andere  Unregelmassigkeiten  im  Warmeverlauf  waren 
durch  die  Komplikationen  bedingt,  wie  eitrige  Entziindungen  des  Brust- 
fells,  des  Herzbeutels,  der  Hirnhaute,  oder  durch  den  Ausgang  der 
Verdichtung  in  Eiterung  oder  Brand. 

Der  Puls  war  von  vornherein  meist  ein  guter,  unter  100  und  kriiftig. 
Aber  allmahlich  stieg  seine  Hiiufigkeit,  oft  schon  am  funften  Tage,  bis 
auf  120  und  daruber.  Dabei  zeigte  sich  die  Speichenschlagader  noch 
voll  und  von  genugender  Spannung.  Eine  Abnahme  der  Herzkraft  war 
gewohnlich  erst  zwei  bis  drei  Tage  vor  dem  Tode  deutlich,  bisweilen 
auch  erst  24  Stunden  oder  noch  kurzere  Zeit  vorher.  Auch  wurde  die- 
selbe  wiederholt  noch  kurz  vor  dem  Tode  als  eine  gute  festgestellt  und  erlag 
dann  einer  plotzlichen  Lahmung.  Zu  bemerken  bleibt  noch,  dass  nach 
dem  fieberfreien  Zwischenraum  einer  Pseudokrise  mit  dem  neuen  An- 
steigen der  Kbrperwarme  die  Pulszahl  sofort  ungleich  hoher  emporstieg 
als  wahrend  des  ersten  Fieberzeitraums,  so  dass  also  die  Korperwarme- 
und  Pulsaufzeichnungen,  welche  wahrend  des  ersten  Abschnitts  ungefahr 
gleichlaufend  waren,  in  dem  zweiten  sofort  erheblich  von  einander 
abwichen. 

Aeussere  Haut. 

Yon  den  an  der  ausseren  Haut  bei  Lungenentziindung  zu  beobachteuden 
Erscheinungen  machte  sich  die  Rothung  des  Gesichts  durch  ihr  in  den 
ersten  Tagen  fast  regelmassiges  Auftreten  besonders  bemerkbar.  Sie 
war  bisweilen  recht  bedeutend  und  arterieller  Natur,  wie  in  einem  Falle 
deutlich  zu  sehen  war,  in  welchem  gleichzeitig  die  Schlafenschlagader 
dick  geschwollen  und  geschlangelt  hervortrat  und  sichtbar  pulsirte. 
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Die  Rothung  Hess  gewohnlich  nach  einigen  Tagen  nach  und  rnachte, 
sobald  die  Kreislaufhindernisse  in  den  Lungen  sich  steigerten  oder  die 
Herzkraft  nachliess,  der  passiven  Riickstauung  und  Blaufarbung  Platz. 
Wiihrend  beider  Abschnitte,  und  zwar  hauiiger  wiihrend  der  „arteriellen 
Fluxion u als  in  der  „venosen  Stauungtt,  wurde  Nasenbluten  beobachtet. 
Mit  der  Blaufarbung  des  Gesichts  und  in  geradem  Verhaltniss  zu  ihrer 
Starke  stellten  sich  stets  auch  die  ausseren  Zeichen  der  Athemnotb  ein, 
Spielen  der  Nasenfliigel,  Vertiefung  der  Oberbrustbeingrube  (Jugulum) 
bei  der  Einathmung,  Mitwirkung  der  Hiilfsathemmuskeln , vermehrte 
Zahl  der  Athemziige. 

Gelbsucht  kam  ofter  zur  Beobachtung;  sie  war  stets  katarrhalischer 
Natur  und  soil  bei  den  Komplikationen  seitens  der  Verdauungswerkzeuge 
naher  besprochen  werden. 

Von  Hautausschliigen  ist  zuniichst  der  Blaschenausschlag  an  den 
Lippen  zu  erwahnen.  Er  steht  in  dem  Rufe  einer  guten  Vorbedeutung, 
welcher  auch  hier  weitere  Bestatigung  findet;  denn  er  kam  nur  17  Mai, 
also  in  4,6  % zur  Entwickelung,  wiihrend  er  bei  giinstig  verlaufenden 
Lungenentzundungen  viel  haufiger  auftritt.  Zu  bemerken  ist  noch , dass 
in  den  17  Fallen  funfmal  wenigstens  Pseudokrisen  zu  Stande  kamen. 

Von  anderen  Ausschlagen  ist  dreimal  Roseola  und  einmal  Purpura 
zur  Beobachtung  gekommen. 

Schweiss  trat  in  alien  Fallen  von  Pseudokrise  ein;  aber  auch  ohne 
solche  bestand  er  bisweilen  mehrere  Tage  lang,  besonders  gegen  das  Ende. 
Dabei  bildete  sich  wiederholt  auch  Schweissfriesel  (Miliaria). 

Athmungswerkzeuge. 

In  Bezug  auf  die  Erscheinungen,  die  von  den  Athmungswerkzeugen 
ausgingen,  ist  zunachst  der  Schmerz  zu  erwahnen,  welcher  gewohnlich  in 
Verbindung  mit  Hustenreiz  nacbst  dem  Anfangs-Schiittelfroste  das  erste 
und  gleichzeitig  qualendste  Zeichen  bildete.  Derselbe  wurde  am  haufigsten 
in  einer  der  beiden  Seitenwande  verspurt,  als  Zeichen  des  Ergriffenseins 
des  Unterlappens;  die  Betheiligung  des  rechten  Mittellappens  machte  sich 
durch  Stiche  in  der  Achselbohle  bemerkbar  und  die  der  Oberlappen  durch 
solche  unterhalb  der  Schliisselbeine,  in  der  Schulter  und  auf  dem  Schulter- 
blatt.  Nur  selten  wurde  der  Schmerz  am  Riicken  in  der  Niihe  der 
Wirbelsaule  oder  vorn  unter  dem  Brustbeine  angegeben.  Auch  wurde  in 
einigen  Fallen  im  Beginne  der  Schmerz  nicht  im  Bereiche  des  Brustkorbes, 
sondern  im  Unterleibe,  in  der  Magen-,  Lenden-  oder  Weichengegend  verspurt. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  in  diesen  Fallen  der  Brustfelliiberzug  des  Zwerch- 
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fells  zuerst  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.  Schliesslich  bleiben  einige 
Erkrankungen  zu  erwahnen,  bei  denen  der  Schmerz  wahrend  der  ersten 
24  Stunden  nicbt  auf  der  erkrankten,  sondern  anf  der  gesunden  Seite 
der  Brust  empfunden  wurde. 

Von  ausserlich  an  der  Brustwand  wahrnehmbaren  krankhaften  Er- 
scheinungen  ist  nur  die  veranderte  Form  der  Athmung  zu  erwahnen. 
Dieselbe  war  fast  regelmassig  oberflachlich,  sehr  scbnell,  von  vornherein 
30  bis  40  in  der  Minute,  in  den  spateren  Zeiten  mit  dem  Eintreten  boherer 
Grade  von  Athemnoth  noch  bedeutend  haufiger.  Auch  war  die  Gleich- 
massigkeit  in  der  Ausdehnungsfahigkeit  beider  Seiten  oft  gestort,  indem 
die  erkrankte  zuriickblieb,  und  die  Art  der  Athmung  durch  vorwiegende 
Thatigkeit  des  Zwerchfells  verandert. 

Husten  trat,  wenn  nicht  schon  im  Vorlaufer-Zeitraum  Broncbial- 
katarrh  bestand,  meist  bald  nach  dem  Schuttelfrost  und  zugleich  mit  den 
Bruststichen  auf,  um  mehr  oder  weniger  heftig  und  qualend  w’ahrend  der 
ganzen  Krankheit  fortzubestehen.  Wo  aber  das  Bewusstsein  benommen 
war,  horte  er  kurz  vor  dem  Ende  auf  und  bescbleunigte  durch  Unter- 
brechung  des  Auswerfens  die  Kohlensaurevergiftung. 

Sehr  verschieden  verhielt  sich  dabei  der  Auswurf;  theils  zeigte  er 
sich  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Anfangs-Schiittelfroste  in 
seiner  so  kennzeichnenden , ziihen,  rostfarbenen  Beschaffenheit,  theils  war 
er  zunachst  schleimig-eitrig  und  wurde  erst  am  dritten,  vierten  oder 
fiinften  Tage  pneumonisch,  theils  bestand  er  von  vornherein  in  reinem 
Blut,  das  bis  zu  50  und  60  ccm  in  den  ersten  24  Stunden  entleert  wurde, 
an  den  folgenden  Tagen  an  Menge  nachliess  und  erst  am  vierten  oder 
fiinften  aufhorte,  um  dem  pneumonischen  Auswurf  Platz  zu  machen. 
Bluthusten  erfolgte  im  Beginne  vorwiegend  da,  wo  korperlicbe  An- 
strengungen  als  Gelegenheitsursache  mitgewirkt  batten,  und  hing  von 
passiver  Blutiiberfiillung  der  Lungen  ab.  Die  Farbe  des  Auswurfs  war  nicht 
immer  die  des  Rostes,  sondern  oft  heller,  der  von  Zitronen  entsprechend, 
und  blieb  so  wahrend  des  ganzen  Verlaufs;  bei  gleichzeitiger  Gelbsucht 
zeigte  sie  sich  meist  grasgriin.  Wo  die  LosuDg  verdichteter  Lungentheile 
erfolgte,  verlor  der  Auswurf  sein  glasiges  Aussehen,  wurde  trube  und 
safranfarben,  und  wo  wasserige  Durchtrankung  der  Lungen  sich  ausbildete, 
nahm  er  an  Menge  zu,  wurde  dunnfliissig  und  pflaumenbriihartig.  Beim 
Ausgange  der  Lungenentzundung  in  Eiterung  ferner  erschien  er  chokoladen- 
farben  und  dreischichtig,  und  wo  der  Ausgang  in  Brand  erfolgte,  da  trat 
der  so  bezeichuende  multrige  oder  stinkende  Geruch  hinzu.  Die  mikro- 
skopische  Untersucbung  war  nur  in  drei  Fallen  von  pneumonischem  Auswurf 
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wiederholt  vorgenommen  und  bier  der  Nachweis  von  Diplokokken  er- 
bracht.  Der  Begiun  und  Sitz  der  pneumoniscben  Verdichtung  war  oft 
scbon  einige  Stunden  nach  dem  Auftreten  des  Schiittelfrostes  physikalisch 
(Auskultation  und  Perkussion)  nachweisbar;  wenn  aber  die  Erkrankung 
bisweilen  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  erkennbar  war,  so  muss 
angenommen  werden,  dass  in  solcben  Fallen  der  Beginn  ein  centraler 
gewesen.  Bemerkenswerth  ist  es,  in  welcbem  Verhaltniss  die  ein- 
zelneD  Lungenlappen  beim  Beginn  der  pneumonischen  Erkrankung 
betheiligt  waren;  dieselbe  nahm  ibren  Anfang 

im  recbten  Oberlappen  bei  83  Erkrankungen, 

Mittel  47 

Unter  - - 113 

- linken  Ober  33 

Unter  89 

Es  bildete  somit  die  rechte  Lunge  doppelt  so  haufig  die  Eingangs- 
pforte  fur  das  pneumonische  Gift  als  die  linke;  sodann  zeigten  sich  am 
haufigsten  auf  jeder  Seite  die  Unterlappen  befallen,  eine  Beobachtung, 
die  sicb  in  alien  statistiscben  Zusammenstellungen  fiber  Lungenentziindung 
wiederholt.  Wahrend  aber  die  oberen  Lappen  im  Allgemeinen  erheblicb 
seltener  erkrankten,  als  die  unteren,  sind  sie  in  dieser,  nur  todtlich  ver- 
laufene  Erkrankungen  umfassenden  Uebersicht  verbaltnissmassig  viel 
haufiger  betheiligt;  dies  steht  im  Einklang  mit  der  Erfahrung,  dass  Ent- 
ziindungen  der  oberen  Lappen  gerne  mit  hochfieberhaften  Zustanden, 
Krafteverfall,  schweren  Nebenerkrankungen  einhergeben  und  haufig  zu 
Eiterherdbildung,  Brand  oder  Verkasung  fiihren. 

Die  Ausdehnung,  welche  die  Verdichtung  in  den  Lungen  erreichte, 
war  sehr  verschieden.  Die  Gewebsveranderung  nahm  bisweilen  kaum  die 
Halfte  eines  Lappens  ein,  und  doch  erzeugte  sie  ein  sehr  schweres  All- 
gemeinleiden,  sehr  hohes  Fieber  und  grossen  Krafteverfall,  der  in  kurzer 
Zeit,  in  zwei  bis  vier  Tagen,  zum  Ende  fiihrte.  Andererseits  sah  man 
sie  sich  derart  uber  beide  Lungen  verbreiten,  dass  schliesslich  kaum 
noch  die  Halfte  eines  Lappens  in  athmungsfahigem  Zustande  iibrig  blieb. 
Und  doch  verliefen  diese  Falle  meist  viel  weniger  heftig  und  liessen  den 
Kriiftezustand  viel  langer  unberiihrt.  Gewohnlich  in  grosser  Ausdehnung 
ergriffen  war  das  Lungengewebe  bei  alien  doppelseitigen  Lungenent- 
zundungen;  sie  betrugen  nicht  ganz  die  Halfte  der  Gesammtzahl,  namlich 
162.  Von  diesen  hatten  ibren  Anfang  genommen 

im  rechten  Oberlappen  ...  32  Erkrankungen, 

Mittel  - ...  15 
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im  rechten  Unterlappen  ...  57  Erkrankungen, 

- linken  Ober  - ...  17 

Unter  - ...  41 

Ein  Vergleich  dieser  beiden  letzten  Uebersichten  lasst  erkennen, 
dass  die  von  den  beiden  Lappen  der  linken  Lunge,  sowie  dem  unteren 
der  rechten  ausgegangenen  Erkrankungen  ziemlich  genau  in  der  Halfte 
der  Falle  auf  die  andere  Seite  iibergetreten  sind,  wahrend  die  vom  rechten 
Ober-  und  Mittellappen  ausgegangenen  unter  der  Halfte  zuruckblieben. 

Hinsicbtlich  der  Veriinderungen  in  dem  erkrankten  Lungengewebe 
ist  zu  bemerken,  dass  die  verschiedenen  Stufenfolgen  der  Verdichtung 
(Hepatisation)  in  den  einzelnen  Erkrankungen  keine  wesentlichen  Unter- 
schiede  boten.  Der  Uebergang  der  rothen  Hepatisation  in  die  graue  fiel 
in  die  Zeit  zwischen  dem  vierten  und  sechsten  Krankheitstage;  der  der 
grauen  in  die  gelbe  zeigte  sich  bisweilen  schon  am  achten  Tage,  oft 
aber  auch  gar  nicht.  Von  den  Ausgangen  der  Hepatisation  kam  der 
in  Losung  nur  dort  vor,  wo  Nachkrankheiten,  wie  Eiterbrust  oder  Nieren- 
entziindung,  sich  gebildet  hatten  und  schliesslich  allein  noch  bestanden. 

Der  Ausgang  in  Eiterherdbildung  erfolgte  elfmal,  der  in  Lungenbrand 
achtmal.  Sie  kamen  beide  stets! in  denjenigen  Lungentheilen  vor,  welche 
zuerst  befallen  waren,  und  zwar: 


im  rechten 

Oberlappen 

2 

Falle  von  Eiterherd, 

2 Falle  von  Brand, 

- 

Mittel  - 

1 

Fall  - 

3 - 

- 

Unter  - 

2 

Falle  - 

2 - 

- linken 

Ober 

— 

- 

— - 

- 

Unter  - 

6 

- 

1 Fall  - 

Somit  uberwiegen  die  Eiterungen  im  linken  Unterlappen,  wahrend 
Brand  verhaltnissmassig  am  haufigsten  im  rechten  Mittellappen  und  nachst- 
dem  im  rechten  Oberlappen  zu  Stande  kam.  Die  Dauer  der  einzelnen 
Krankheiten  war  bei  beiden  Ausgangen  ziemlich  gleich;  sie  betrug  bei 
Eiterherd  sieben  und  acht  Tage  in  je  einem  Fall,  sodann  elf  Tage  in 
drei  Fallen  und  ferner  in  je  einem  Fall  12,  19,  20,  27,  28  und  41  Tage; 
bei  Lungenbrand  in  je  einem  Falle  12,  17,  19  Tage,  in  zwei  Fallen 
24  Tage  und  nochmals  in  je  emem  Falle  28  und  32  Tage.  Auch  zeigten 
beide  Arten  des  Ausgangs  dieselbe  Neigung  zu  eutziindlichen  Aus- 
schwitzungen  des  Brustfells,  sowie  zu  Durchlocherung  desselben  und 
Bildung  von  Pneumothorax;  wir  kommen  in  Kurzem  hierauf  zuriick. 

Was  die  sonstigen  Veriinderungen  an  den  Atbmungswerkzeugen 
betriftt,  so  ist  zunachst  das  Lungenodem  zu  erwaknen,  welches  fast 
regelmassig  sich  in  den  nicht  verdichteten  Lungentheilen  fand.  Auch  war 


die  Scbleirahaut  der  Luftrdhreniiste,  welche  zu  den  hepatisirten  Lungen- 
theilen  fiihrten,  noehr  oder  weniger  stark  gerotliet  und  geschwollen. 
Sodann  kamen  Komplikationen  vor  bei  Kranken,  bei  denen  die  Lungen- 
entzundnng  zu  Tuberkulose  binzutrat  und  Hohlen  bestanden;  die  eine 
batte  durcb  Berstuug  zu  Pneumothorax  gefuhrt,  die  andere  durch  ausserst 
scbnelle  und  reicbliche  Lungenblutung  zu  plotzlicher  Verblutung. 

Ferner  fand  sicb  sechsmal  Lungenblahung  (Empbysem).  Nur  in 
zwei  Fallen  liess  sich  die  Ursache  derselben  feststellen;  sie  war  in  dem 
einen  die  Folge  chronischer  eitriger  Entzundurig  der  Luftrohrenaste 
und  in  dem  anderen,  bei  dem  schon  oben  augefiihrten  Fusilier  L.  in 
Brandenburg,  die  Folge  seines  Aufenthaltes  unter  Wasser. 

Sodann  sind  vier  Krankheitsfalle  zu  erwahnen,  die  durch  Bronchitis 
crouposa  erschwert  waren.  Sie  wurden  wahrend  des  Lebens  aus  den  baum- 
formig  verzweigten,  fibrinosen  Gerinnseln  erkannt,  welche  im  Auswurfe  auf- 
traten.  Bei  der  Leichenoffnung  fanden  sich  ausser  der  Luftrohre  und 
deren  Hauptast  der  erkrankten  Seite  nur  diejenigen  Aeste  rriit  Faserstoff- 
Hiiuten  ausgekleidet,  welche  zu  den  verdichteten  Lungenlappen  fiihrten. 
Durch  die  Bildung  der  biiutigen  Massen  in  der  Luftrohre  und  den  Haupt- 
asten  war  aber  auch  fur  die  von  Entzundung  frei  und  athmungsfahig 
gebliebenen  Lungentheile  der  Luftzutritt  gehindert  und  Kohlensaure- 
vergiftung  herbeigefiihrt  worden. 

In  erheblicher  Weise  wurden  ferner  drei  andere  Erkrankungen  durch 
Kehlkopfentziindung  erschwert;  es  bildete  sich  wasserige  Durch- 
trankung  und  Sclnvellung  des  Kehldeckels,  die  zu  bedrohlichen  Erstickungs- 
anfallen  fiihrten. 

Mit  grosser  Regelmassigkeit  betheiligte  sich  das  Brustfell;  fur 
gewohnlich  allerdings  nur  durch  Verklebung  beider  Blatter  unter  Bildung 
theils  dunner,  gelber  leicht  abziehbarer  und  zerreiblicher  Haute,  theils 
V2  bis  1 cm  dicker  sulziger,  speck-  oder  kaseartiger  Massen.  Aber  auch 
Brustfellentziindungen  mit  reichlichen  wasserigen  oder  eiterigen  Ergiissen 
waren  haufig;  und  zwar  traten  auf: 

Pleuritis  serolibrinosa  88  mal, 
davon  24  mal  doppelseitig, 

Pleuritis  purulenta  29  mal, 
davon  dreimal  doppelseitig, 

Bronchitis  putrida  zweimal. 

Letztere  gesellte  sich  zu  zwei  Erkrankungen  von  Lungenbrand.  Die 
Bildung  von  Pneumothorax  erfolgte  funfmal  und  zwar  durch  Zerstorung 
der  Pleura  pulmonalis  von  einer  Eiterhohle  aus  zweimal,  von  einer 
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brandigen  und  einer  tuberkulo9en  je  einmal.  In  einem  Falle  ferner 
hatte  ein  eitriger  Brustfellerguss  das  Rippenbrustfell  and  die  Brustwand 
durchbohrt,  und  kam  Pnenmothorax  zu  Stande,  als  der  an  der  Aussenseite 
der  Brust  gebildete  Eiterherd  eingeschnitten  wurde. 

Ausserdem  bedarf  hier  ein  Fall  von  Lungenbrand  des  rechten 
Mittellappens  der  Erwahnung,  in  welchem  das  Lungenfell  mit  der  Brust- 
wand verldthet  war  und  beide  durch  Geschwursbildungen  durchbrochen 
wurden.  Es  kam  infolgedessen  nicht  zu  Pneumothorax,  sondern  zu  einer 
jauchigen  Zerstorung  der  Weichtheile  an  der  Aussenseite  des  Brust- 
korbes  in  der  Gegend  der  Brustwarze. 

Die  Bronchial  druse  n waren  gewohnlich  geschwollen,  hart,  schiefer- 
grau  schwarz  auf  dem  Durchschnitt. 

Das  Mittelfell  wurde  bisweilen  sulzig  durchtrankt  gefunden;  in  einem 
Falle,  bei  dem  Grenadier  P.  in  Breslau,  hatte  sich  ein  Eiterherd  gebildet, 
welcher  der  Gabelungsstelle  der  Luftrohre  aufsass.  Er  hatte  sich  wahrend 
des  Verlaufs  durch  zeitweise  auftretende  Athembeschwerden  geltend 
gemacht,  die  nach  Entleerung  eines  eidotterahnlichen  Auswurfes  immer 
wieder  verschvvanden. 

Kreislauforgane. 

Sehr  haufig  und  von  grosser  Wichtigkeit  war  die  Betheiligung  des 
Herzens  an  dem  allgemeinen  Krankheitsbilde;  die  oben  bei  Gelegenheit 
der  Fiebererscheinungen  erwahnte  Schwache  desselben,  welche  fast  regel- 
miissig  gegen  das  Ende  hervortrat,  findet  hierin  theilweise  ihre  Erklarung. 
Am  meisten  kamen  die  Entziindungen  des  Herzbeutels  mit  Erguss  vor 
und  zwar  in  61  Fallen;  von  diesen  waren  58  mit  serofibrinosem,  drei 
mit  eiterigem  Erguss.  Die  Menge  desselben  betrug  meist  200  bis  500  ccm, 
aber  bisweilen  auch  erheblich  mehr,  so  bei  einem  Pyocardium  1250  ccm. 
Die  serofibrinose  Ausschwitzung  war  meist  gelblich  griin , mehr  oder 
weniger  triibe,  mit  weissen  Flocken  oder  massigen  Gerinnseln  gemischt.  Der 
Herzbeutel  fand  sich  dabei  verdickt,  vergrdssert,  von  zahlreichen  Gefassen 
durchzogen,  schwappend;  seine  Innenflache  hatte  ihren  Glanz  verloren, 
war  getriibt  oder  rauh  und  mit  diinnen,  leicht  abstreifbaren,  bisweilen 
streifenforrnig  gelagerten,  gelbweissen,  leicht  zerdruckbaren  Hauten  oder  mit 
dickeren  zottigen  Massen  bedeckt.  In  letzteren  Fallen  bot  das  Herz  das 
Bild  des  „cor  villosum“.  Diese  Ausschwitzungen  des  Herzbeutels  er- 
schwerten  gewohnlich  nicht  allein  die  Lungenentziindungen,  sondern  ge- 
sellten  sich  besonders  gern  zu  gleichartigen  Erkrankungen  des  Brustfells. 
So  waren  von  den  58  serofibrinosen  Herzbeutelentziindungen  23  zu  ein- 
oder  doppelseitigen  Brustfellergiissen  hinzugetreten.  Von  den  drei  Fallen 
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von  Pvocardium  zeigten  sich  zwei  mit  Eiterbrust  verbunden;  der  eine 
von  ihnen  war  iufolge  Durchbohrung  der  Eiterbrust  in  den  Herzbeutel 
entstanden. 

Herzklappenentziindung  kam  nur  zweimal  vor  und  bestand  in  einer 
leichten  Trubung  und  Verdickung  der  linken  Vorhof-Herzkammerklappen. 
In  einem  dritten  Falle,  bei  dem  Kanonier  W.  in  Osnabriick,  bei  welchem 
die  Vorhof-Herzkammerklappen  der  rechten  Seite  in  eine  krumelige  Masse 
sich  umgewandelt  hatten,  war  die  Entzundung  des  inneren  Ilerztiberzugs 
durch  einen  Karbunkel  im  Naeken  verursacht  und  rief  durch  Embolie  in 
die  Lungen  auch  die  Entzundung  dieser  hervor. 

Erkrankungen  des  Herzfleisches  wurden  nur  dreimal  durch  mikro- 
skopische  Untersuchung  festgestellt.  Erhebliche  Vergrbsserung  des  Herzens, 
besonders  seiner  rechten  Seite,  wurde  25  mal  gefunden;  dieselbe  erreichte 
mehrmals  das  Doppelte  der  gewohnlichen  Grosse.  In  fiinf  Fallen  hatte 
sich  gleichzeitig  Hypertrophie  der  linken  Kammer  entwickelt.  Diese 
Veriinderungen,  eine  Folge  der  von  der  Lungenentzundung  im  kleinen 
Kreislauf  geschaffenen  Widerstande,  sprachen  sich  auch  in  der  Art  und 
Weise  aus,  wie  bei  der  Leichenoffnung  das  Blut  im  Herzen  und  in 
den  Gefassen  vertheilt  gefunden  wurde.  Die  rechte  Herzhalfte  namlich 
war  regelmassig  stark,  oft  strotzend  gefullt ; sie  enthielt  theils  dunkles 
flussiges  Blut,  theils  lockere  Blutgerinnsel,  theils  gelbliche,  speckige 
Fibrinmassen.  Die  linke  Herzhalfte  aber  fiihrte  oft  gar  keinen  Inhalt, 
gewohnlich  nur  sehr  wenig  flussiges  Blut  und  einige  kleine  Gerinnsel. 
Dementsprechend  fand  sich  auch  die  Vertheilung  auf  die  Gefasse; 
wabrend  die  Blutadern  meist  bis  zur  vollen  Rundung  gefullt  waren, 
zeigten  sich  die  Schlagadern  zusammengefallen  und  fast  leer.  Diese 
Riickstauung  in  den  Blutadern,  welche  sich  wahrend  des  Verlaufs  in 
der  Blaufarbung  der  Haut  und  der  wasserigen  Durchtrankung  des  Lungcn- 
gewebes  kundgab,  kennzeicbnete  sich  an  der  Leiche  auch  durch  Schwellung 
der  grossen  driisigen  Organe,  wie  besonders  der  Milz,  Leber,  Nieren,  und 
durch  Blutergiisse.  Von  diesen  wurden  acht  in  dem  Herzbeuteliiberzuge 
des  Herzens,  und  zwar  an  seiner  Riickseite,  drei  in  der  Pleura 
pulmonalis  und  einer  in  der  weichen  Hirnhaut  gefunden.  Letzterer  war 
so  bedeutend,  dass  er  durch  Hirndruck  apoplektisch  zum  Ende  fiihrte. 

Verdauungswerkzeuge. 

Die  Starke  Betheiligung  desMagens  war  von  vornherein  ersichtlich 
durch  den  dicken  grauen  und  graugelben  Belag  der  Zunge,  welche  bei 
dem  gleichzeitig  hohen  Fieber  sehr  bald  trocken  und  rissig  wurde.  Der 


Appetit  verschwand  ganz,  sehr  oft  stellte  sich  Uebelkeit  ein,  und  in 
25  Fallen  kam  es  zu  haufigem  Erbrechen.  Dasselbe  trat  meist  im  Beginn 
der  Erkrankung  auf,  aber  auch  im  weiteren  Verlaufe,  in  drei  Fallen  ini 
Beginne  eines  Riickfalls. 

Die  Darm  thatigkeit  war  gewohnlich  verlangsamt,  indem  Stuhl- 
verstopfung  bestand.  In  90  Fallen  aber  trat  Durchfall  auf  und  dann  sehr 
heftig,  oft  verbunden  mit  Auftreibung  des  Leibes.  Er  stellte  sich  in  der 
Mehrzahl  derselben  erst  im  Verlaufe  der  Lungenentziindung  ein,  am  dritten, 
vierten  oder  fiinften  Tage,  nachdem  zuerst  Stuhlverstopfung  voran- 
gegangen;  aber  sehr  oft  erschien  er  von  Anfang  an.  Die  diarrhoischen 
Entleerungen  waren  vollkommen  wasserig,  ei'bsenbruhartig.  Die  Schleim- 
haut  des  Magens  und  Darms  wurde  in  diesen  Fallen  bei  der  Leicheu- 
offnung  gewohnlich  im  Zustande  venoser  Blutiiberfiillung  und  katarrhalischer 
Schweilung  gefunden,  und  in  einigen  Fallen  waren  auch  die  Follikel  des 
Darms  vergrossert  und  geschwollen. 

An  dieser  Stelle  ist  auch  die  Gelbsucht  zu  erwahnen,  da  sie  oft  mit 
starken  Verdauungsstbrungen  verbunden  und  dann  als  Folge  eines 
gleichzeitig  bestehenden  Magendarmlcatarrhs  aufgefasst  werden  musste. 
Sie  hatte  namlicli  in  20  Fallen  bestanden,  und  von  diesen  waren  zwei 
mit  heftigem  Erbrechen,  drei  mit  Durchfall  und  einer  mit  Erbrechen 
und  Durchfall  verbunden.  Doch  entstand  Gelbsucht  bisweilen  auch  als 
Folge  schwerer  Erkrankung  des  Lebergewebes  selbst;  so  sechsmal,  wo 
hepatitis  parenchymatosa  sich  feststellen  Hess.  Bisweilen  konnte  jedoch 
nur  die  durch  venose  Stauung  erzeugte  Vergrosserung  und  Schweilung 
der  Leber  als  Ursache  der  Gelbsucht  angesprochen  werden;  doch  ist  zu 
bemerken,  dass  Leberschwellung  sehr  oft  gefunden  wurde,  auch  ohne 
dass  Gelbsucht  entstanden  war.  Schliesslich  kamen  zwei  Falle  vor,  wo 
bei  Trinkern  sich  Fettleber  fand,  und  wo  die  Gelbsucht  mit  der  Lungen- 
entzundung  in  keinem  Zusammenhange  stand.  Somit  kann  Gelbsucht  bei 
Lungenentziindung  aus  sehr  verschiedener  Ursache  entstehen,  und  dem- 
geinass  verschieden  ist  auch  ihre  Bedeutung. 

Die  Milz  wurde  auf  der  Hohe  der  Lungenentziindung  gewohnlich 
wahrend  des  Lebens  als  vergrossert  erkannt.  Sie  war  es  stets  auch 
bei  der  Leichenoffnung  in  alien  Erkrankungen,  die  vor  dem  zwolften 
bis  vierzehnten  Tage  zum  Ende  gefiihrt  hatten.  Ihre  Lange  betrug 
durchschnittlich  18  cm,  die  Breite  1 1 cm  und  die  Dicke  4 cm;  das  Gewebe 
war  auf  der  Schnittflache  dunkelroth,  sehr  blutreich,  weich,  oft  zer- 
fliessend,  die  Zeichnung  schwer  oder  gar  nicht  zu  erkennen.  Auch  in 
den  Fallen,  deren  Dauer  14  bis  20  Tage  betrug,  wurden  diese  Ver- 
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anderungen  an  der  Milz  bisweilen  nocli  gefunden , besonders  dort,  wo 
Ruckfalle  eingetreten  waren,  indessen  nicht  mehr  so  feststehend  and 
sicher.  In  alien  Fallen  von  noch  langerer  Dauer  aber,  wo  Nackkrank- 
heiten,  wie  Lungenbrand,  Eiterbrust,  Nierenentziindung  etc.  das  Ende 
herbeifiihrten,  zeigte  die  Milz  wieder  regelrechte  Verhaltnisse. 

Die  Betheiligung  der  Nieren  war  jedenfalls  eine  sehr  kaufige,  da 
voriibergehend  fur  einen  oder  einige  Tage  in  mancben  Lazarethen  fast 
regelmiissig  Eiweiss  im  Harn  gefunden  wurde,  wenn  aucb  bisweilen  nur 
in  Spuren.  Heftige  Nierenentziindung  trat  bei  22  Kranken  auf,  und  zwar 
bei  zwei  von  ihnen  erst  drei  Tage  nacb  der  Entfieberung;  in  diesen 
beiden  Fallen  fukrte  die  Nierenentziindung  zum  todtlichen  Ausgange. 

Scbliesslich  bleiben  zwei  Falle  mit  eitriger  Bau  chf  ell  entzii  n dung 
zu  erwahnen;  beide  traten  im  Anschluss  an  Eiterbrust  auf  uud  verdanken 
ihre  Entstebung  wabrscheinlicb  einem  Fortkriechen  der  Entziindung  bezw. 
der  die  Entzundung  erregenden  Mikroben  durcb  die  Lymphgefasse  des 
Zwercbfells. 

Nervensystem. 

Die  Storungen  in  den  Centralorganen  des  Nervengebietes  waren 
zahlreich  und  oft  sehr  schwer.  Kopfschmerz  gehorte  meist  zu  den  ersten 
Krankheitserscheinungen  und  nakm  mit  dem  weiteren  Verlaufe  an 
Starke  zu;  fast  immer  war  mit  ihm  Schlaflosigkeit  verbunden  oder  der 
Schlaf  war  durch  schreckhafte  Traume  gestort.  Niichstdem  sind  die  ver- 
schiedenen  Formen  von  Delirien  zu  erwahnen,  welcbe  in  104  Fallen 
beobachtet  wurden.  Dieselben  unterschieden  sicb  in  der  Lebhaftigkeit, 
mit  welchen  die  Kranken  ihren  Gedanken  Ausdruck  gaben,  wie  auch  in 
den  Gegenstanden , mit  welchen  sie  sich  beschaftigten ; oft  gaben  sie 
Veranlassung  zu  Fluchtversuchen  und  erforderten  strenge  Bewackung. 
Weniger  hiiufig,  und  zwar  in  86  Fallen,  traten  Zustande  von  Scklaf- 
sucht  ein,  aus  denen  die  Kranken  mehr  oder  weniger  leicht  zu  erwecken 
waren.  Sehr  oft  auch  steigerte  sich  die  Schlafsucht  zu  vollkommener 
Bewusstlosigkeit,  besonders  gegen  das  Ende.  Yon  den  angefiihrten 
Fallen  endlich  fanden  sich  42,  bei  denen  beide  Zustande,  Delirien  und 
Schlafsucht,  vertreten  waren  und  miteinander  wechselten.  Die  Delirien 
traten  gewbhnlich  friihzeitig  auf  in  der  ersten  Halfte  der  Krankheitsdauer, 
die  Schlafsucht  meist  spater,  sehr  oft  erst  am  letzten  oder  vorletzten  Tage. 
Bemerkenswerth  aber  ist  eine  Erkrankung,  in  welcher  Bewusstlosigkeit 
gleich  im  Beginne  sich  zeigte.  Nachdem  mehrere  Tage  Kopfschmerzen 
vorangegangen,  verfiel  der  Kranke  in  einen  Zustand  vollkommener  Be- 
wusstlosigkeit, der  zwei  Tage  anbielt;  dabei  liessen  sich  die  Erscheinungen 
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der  Lungenentziindung  nachweisen.  Nach  Wiederkebr  des  Bewusstseins 
machten  sicli  von  Neuem  Kopfschmerzen  bemerkbar.  Der  Tod  erfolgte 
am  sechsten  Tage.  Als  Leichenbefund  ergab  sich  von  Seiten  des  Gehirns 
nur  starke  venose  Blutstauung. 

An  diese  Zustande  schliessen  sich  die  des  krankhaften  Wohlbefindens, 
in  welchem  den  Kranken  das  Gefuhl  des  Krankseins  ganzlich  abging. 
Dieser  Zustand  (Euphorie)  kam  nur  zweimal  fur  sich  allein  vor,  sonst 
achtzehnmal  in  Gemeinschaft  mit  Delirien  oder  Schlafsucht,  ihnen  folgend 
oder  vorangehend. 

Bei  zwolf  Kranken  ferner  kamen  Krampferscheinungen,  — theils  als 
klonische,  theils  als  tonische  Krampfe,  einmal  als  Opisthotonus  — zur 
Beobachtung.  Sie  entwickelten  sich  am  haufigsten  am  Ende,  in  den 
letzten  24  Stunden,  bei  bestehender  Schlafsucht  oder  tiefer  Bewusstlosigkeit. 
In  zwei  Erkrankungen  aber  traten  sie  im  Beginne  auf;  sie  eroffneten  das 
Krankheitsbild  statt  des  Anfangs-Schiittelfrostes.  Die  Leute  hatten  sich 
Abends  vollkommen  wohl  zu  Bett  gelegt,  wurden  in  der  Nacht  von 
Ivrampfen  befallen,  die  sich  ofter  wiederholten , und  Morgens  fruh  in 
bewusstlosem  Zustande  ins  Lazareth  gebracht.  Im  Laufe  des  Vormittags 
kehrte  das  Bewusstsein  wieder  und  die  Erscheinungen  der  Lungenent- 
ziindung  wurden  kenntlich. 

Bei  einem  Musketier  D.  in  Heidelberg  brach  am  dritten  Tage  Tob- 
sucht  aus.  Die  Anfalle  dauerten  nur  einige  Miuuten  und  folgten  in 
Zwischenraumen  von  etwa  einer  Stunde,  in  welchen  das  Bewusstsein 
klar  war.  Nach  acht  Anfallen  schwand  das  Bewusstsein,  Tags  darauf 
erfolgte  der  todtliche  Ausgang.  Bei  dieser  Erkrankung  sowohl,  wie  auch 
mit  einer  Ausnahme  bei  sammtlichen  Krampfatifallen , war  an  den  Hirn- 
hauten  keine  Spur  von  Entziindungserscheinungen  zu  sehen,  es  fanden 
sich  nur  die  Blutadern  der  weichen  Hirnhaut  prall  gefiillt  und  die  Gross- 
und  Kleinhirnmasse  blutreicher  und  feuchter  als  in  der  Regel.  Die 
erwabnte  Ausnahme  machte  der  Musketier  S.  in  Neu-Ruppin,  bei  welchem 
eine  tuberkulose  Hirnhautentziindung  der  Hirngrundflaehe  gefunden  wurde 
und  somit  die  Krampfe  nicht  auf  der  die  Lungenentziindung  bedingenden 
Ansteekung  beruhten.  Diese  Erkrankung  abgerechnet,  boten  die  iibrigen 
elf  eine  auffallende  Gleichmiissigkeit  hinsichtlich  ihrer  Dauer;  es  starben 
namlich  sechs  von  ihnen  am  vierten,  von  den  anderen  je  einer  am 
ersten,  fiinften,  siebenten,  achten  und  neunten  Tage.  Die  Haufung  der 
Todesfalle  bei  dieser  Gruppe  von  Lungenentziindungen  auf  den  vierten 
Tag  ist  zvveifellos  nicht  zufallig,  sondern  sicher  ein  Ergebniss  der  Be- 
ziehungen,  welche  zwischen  den  Lebensausserungen  der  Pneumonie- 
mikroben  und  der  Widerstandsfahigkeit  des  Gehirns  bestehen. 
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Von  anderen  auf  Storungen  der  Gehirnthatigkeit  bezuglichen  Er- 
scheinungen  bleibt  noeb  das  Cheyn  e-Stokes’sche  Athmen  zu  erwahnen, 
welches  in  vereinzelten  Fallen  melir  oder  weniger  deutlich  sicli  zeigte,  auch 
seien  Lahmungen  auf  dem  Gebiete  einzelner  Hirnnerven,  z.  B.  Augen- 
muskellahmungen,  hervorgehoben. 

Was  nun  die  in  der  Kopfhohle  gemachten  Leichenbefunde 
betrifft,  so  bestanden  diese  gewohnlich  nur  in  den  verschiedenen  Graden 
venoser  Blutiiberfiillung  des  Gehirns  und  seiner  Haute.  Entziindung  der 
weichen  Hirnhaut  wurde,  rnit  Ausschluss  des  schon  erwahnten  Falles  von 
tuberkuloser  Hirnhautentzundung,  in  19  Fallen  gefunden.  Von  diesen 
waren  drei  chronischer  Natur  und  Folge  von  Alkoholmissbraucli;  die 
weiche  Hirnhaut  war  in  derNahe  des  Langsblutleiters  und  der  grosseren 
Gefasse  milchig  getriibt  und  verdickt,  auch  theilweise  mit  der  harten 
Hirnhaut  verwachsen  und  nicht  ohne  Gewebsverlust  des  Gehirns  von 
demselben  zu  trennen.  Die  ubrigen  16  waren  schnell  und  als  Folge  der 
pneumonischen  Ansteckung  entstanden.  Bei  ihnen  zeigte  sich  die  weiche 
Hirnhaut  sulzig  verdickt,  gelb  und  triibe;  gelbe  breiige  Auflagerungen 
bedeckten  sie,  und  im  Schiidelgrunde  fanden  sich  20  ccm  gelbrothlicher, 
triiber,  klebriger  Fliissigkeit.  Von  diesen  16  Fallen  schneller  Hirnhaut- 
entzundung betrafen  elf  die  Wolbung,  einer  die  Grundflache  des  Gehirns 
und  vier  beide  Flachen  zugleicb.  Die  Hirnhohlen  waren  nur  zweimal 
mitbetheiligt ; einmal  durch  Erguss  triiber  gelber  Fliissigkeit  in  dieselben 
und  einmal  durch  eiterige  Durchtriinkung  des  Adergeflechts  in  der  dritten 
Hirnhohle. 

Schliesslich  bleiben  noch  zwei  durch  Embolie  im  Gehirne  erzeugte 
Veranderungen  zu  erwahnen,  ein  Eiterherd  und  ein  Keil  (Infarkt). 
Ersterer  ruhrte  von  einer  Bronchiektasie  bei  eitriger  Bronchitis  her  und 
bildete  zwei  aus  kleineren  Herden  entstandene  Hohlen  von  Wallnuss- 
grosse,  je  eine  im  Vorder-  und  Hinterlappen  der  rechten  grossen  Halb- 
kugel.  Letzterer  konnte  nur  von  einer  verdichteten  Lungenstelle  aus  ent- 
standen sein  und  betraf  die  zweite  Windung  des  linken  Stirnlappens. 

Mischinfektion. 

Ausser  diesen  durch  die  pneumonisclie  Infektion  selbst  erzeugten 
Erkrankungen  der  verschiedenen  Organe  sind  zwei  andere  auf  Misch- 
infektion  zuriickzufiihrende  Krankheiten,  Gelenkrheumatismus  und  Mandel- 
entziindung  (Angina  tonsillaris),  weiche,  wie  schon  oben  erwahnt,  bis- 
weilen  der  Lungenentziindung  vorangingen , mehrmals  erst  im  Verlaufe 
derselben  als  Verschlimmerung  hinzugetreten , und  zwar  ersterer  in  vier, 
letztere  in  sechs  Fallen. 
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Dauer  und  Todesnrsache. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Er- 
krankungen  und  die  scliliesslicben  Todesursacken;  sie  stehen  beide 
zu  einander  in  enger  Beziebung.  Erstere  betrug: 
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110  Tagen  in  ganz  unregelmiissiger  Weise. 

In  dieser  Uebersicbt  fallt  zunachst  die  bobe  Ziffer  auf,  mit  welcher 
die  Sterblicbkeit  des  siebenten  Tages  verzeicbnet  ist;  sodann  die  Gleicb- 
massigkeit,  mit  welcber  die  Zablen  vor  und  nacb  diesem  Tage  steigen 
und  fallen.  Sie  bilden  somit  eine  Kurve,  welcbe  vom  ersten  bis  siebenten 
Tage  emporsteigt,  in  eben  derselben  Zeit,  also  bis  zum  14.  Tage,  wieder 
fallt,  bis  zum  17.  sich  nocb  ein  Mai  erbebt  und  bis  zum  21.  wieder  sinkt 
um  dann  in  unregelmiissiger  Weise  weiter  zu  verlaufen.  Der  erste  Tbeil 
dieser  Sterblicbkeitskurve  mit  seiner  Spitze  am  siebenten  Tage  erinnert 
an  die  bekannte  Thatsache,  dass  aucb  die  plbtzlicben  Entfieberungen  an 
diesem  Tage  am  baufigsten  eintreten.  Die  beiden  Befunde  erganzen  sicb 
gegenseitig  und  legen  den  Schluss  nahe,  dass  die  eingewanderten  patbo- 
genen  Mikroben  bei  weitem  am  baufigsten  am  siebenten  Tage  zu  ibrer 
starksten  Entwickelung  gelangen,  und  dass  sie  dadurcb  entweder  den 
Tod  des  ergriffenen  Organismus  herbeifiibren,  oder,  da  man  annehmen 
kann,  dass  sie  in  der  Krise  zu  Grunde  gehen,  infolge  energiscber 
Reaktion  des  ergriffenen  Korpers  den  eigenen  Untergang  finden. 

Aucb  die  zweite  Erhebung  der  Kurve  mit  ibrer  Spitze  am  17.  Tage 
ist  eine  unmittelbare  Wirkuug  der  Pneumoniemikroben,  da  sie  besonders 
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dnrch  Nachschfibe  herbeigefiihrte  Todesfalle  enthalt.  Wahrend  indessen 
die  erste  mit  wenigen  Ausnahraen  in  den  letzten  Tagen  fast  nur  Luugen- 
entziindungen  enthalt,  bei  denen  ausser  den  entziindeten  Lungentheilen  keine 
wesentlichen  Organerkrankungen  gefunden  wurden,  vvaren  in  der  zweiten, 
also  in  der  Zeit  vom  14.  bis  21.  Tage,  viele  Falle  mit  Ausgang  in  Ver- 
eiterung  oder  Brand,  sowie  mit  Komplikationen  wie  Eiterbrust,  Herz- 
beutel  bezw.  Hirnhautentziindang ; Falle  also,  bei  denen  der  todtliche 
Ausgang  nicht  mehr  in  einer  unmittelbaren  Wirkung  der  Lungenent- 
ziindung,  sondern  einer  solchen  der  Ausgange  und  Mit-  und  Nacbkrank- 
heiten  gesucht  werden  musste.  Die  fiber  den  21.  Tag  liinaus  erfolgten 
Todesfalle  gehoren  fast  ausschliesslich  dieser  letzteren  Gruppe  an.  Einige 
Ausnahmen  freilich  durch  Wanderlungenentzfindung  kamen  auch  hier  vor. 

Wenn  wir  in  den  einzelnen  Erkrankungen  nach  der  schliesslichen 
Todesursache  suchen,  so  finden  wir  327,  also  den  bei  weitem  grossten 
Tbeil,  bei  denen  Erscklaffung  und  Lahmung  des  Herzens  als  solche  an- 
gesehen  werden  musste.  Sie  machte  sich  gewohnlich  in  den  letzten  zwei 
bis  drei  Tagen  durch  Zunahme  der  Haufigkeit  und  Abnahme  der  Kraft 
des  Pulses  bemerklich;  schliesslich  wurde  derselbe  fadenformig  und  kaum 
zahlbar.  Dieser  Abnahme  der  Herzkraft  entsprechend  nahmen  Athem- 
noth  und  Blaufarbung  des  Gesichts  zu,  bis  schliesslich  Luftrohrenrasseln 
und  Verfall  der  Krafte  eintrat.  Jedoch  sehr  bemerkenswerth  und  von  grosser 
Wichtigkeit  sind  20  Erkrankungen,  bei  denen  diese  Lahmung  des  Herzens 
plotzlich  erfolgte.  Leute,  welche  sich  noch  eben  in  verhaltnissmassig 
gutem  Kraftezustande,  bei  vollem,  massig  schnellem  Pulse  und  klarem 
Bewusstsein  befanden;  einige,  die  eben  von  langerem,  erquickendem  Schlafe 
erwacht  waren,  verfielen  plotzlich  mit  starker  Athemnoth,  Blaufarbung  des 
Gesichts,  Luftrohrenrasseln,  kaltem  Schweisse  und  kaum  ffihlbarem  Pulse; 
einzelne  fuhren  dabei  unter  lautem  Aufschrei  vom  Bette  empor,  um  sofort 
wieder  zurfickzusinken.  Die  Entscheidung  dauerte  wenige  Minuten  bis 
eine  Stunde.  Dabei  fand  sich  bei  diesen  Erkrankungen  das  Herzfleisch 
stets  vollkommen  gesund,  nur  dreimal  bestand  Herzbeutelentzfindung  mit 
Erguss;  auch  am  Gehirne  war  abgesehen  von  der  gewohnlichen  venosen 
Stauung  keine  Veranderung  und  in  den  Lungen  die  Verdichtung  meist 
nur  auf  kleine  Bezirke,  so  mehrfach  nur  auf  die  Halfte  eines  Lappens 
beschrankt.  Diese  Falle  erinnern  an  ahnliche  Vorkommnisse  bei  der 
Cholera,  der  Diphtherie  und  anderen  Infektionskrankheiten  und  driingen 
zu  der  Annahme,  dass,  wie  bei  jenen , so  auch  hier  durch  die  Lebens- 
ausserung  der  pathogenen  Mikroben  zur  Gruppe  der  Ptomaine  gehorige 
Stoffe  gebildet  werden  und  im  Blute  kreisen,  welche  die  verderbliche 
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Wirkung  auf  das  Herz  ausiiben.  Diese  Ptomainbildung  muss  man  wokl  auch 
bei  alien  anderen  Lungenentziindungen  voraussetzen  und  als  Ursache  der 
schliesslichen  Herzliibmung  betrachten;  ausgenommen  nur  sind  diejenigen 
Falle,  bei  denen  die  Lungenentzundung  als  abgelaufen  zu  betrachten  war 
und  die  Folgezustande,  wie  Lungeneiterung  und  -brand,  Pneumothorax, 
Eiterbrust  das  Ende  herbeifiihrten.  Hier  kam  die  Lahmung  des  Herzens 
meist  durch  allgemeine  Schwachezustande  und  mangelnde  Ernahrungs- 
fahigkeit  zu  Stande,  bei  Brand  vielleicht  auch  durch  die  Einwirkung 
fauliger  Stoffe. 

Nachst  diesen  durch  Herzlahmung  herbeigefiihrten  Todesfallen  kamen 
am  meisten  solche  durch  Kohlensaure-Vergiftung  infolge  zu  grosser 
Beschrankung  der  Athmung  vor.  Die  Art,  wie  diese  zu  Stande  kam, 
war  verschieden:  In  acht  Fallen  erfolgte  sie  dadurch,  dass  die  Verdichtung 
sich  dermaassen  iiber  beide  Lungen  ausgedehnt  hatte,  dass  nur  etwa  die 
Halfte  eines  Lappens  in  athmungsfahigem  Zustande  iibrig  geblieben 
war.  In  fiinf  Fallen  von  Pneumothorax,  in  sechs  Fallen  von  grossen 
Brustfellergussen,  sowie  in  einem  durch  Nierenentzundung  erzeugten  Falle 
von  doppelseitigem,  hochgradigem  Brustwasser  war  durch  Zusammen- 
driicken  die  Lunge  ausser  Thatigkeit  gesetzt.  In  vier  Fallen  von  crou- 
poser  Luftrohrenentziindung  und  in  einem  von  Bronchorrhoe  mil  sehr  er- 
heblicher  Schwellung  der  Schleimhaut  war  durch  Verstopfung  der  Luft- 
rdhrenaste  der  Zutritt  der  Luft  zu  den  Lungen  behindert.  In  neun  Fallen 
entwickelte  sich  Lungenodem,  ohne  dass  Herzschwache  vorhanden  war; 
trotz  kraftigem  Pulse  nahmen  Luftrohrenrasseln , Athemnoth  und  Blau- 
farbung  der  Haut  zu.  Diesen  Ausgang  hatte  auch  der  oben  erwahnte 
durch  Quetschung  des  Vagus  entstandene  Fall.  Sehr  eigenthumlich 
endigte  ferner  ein  Lungeneiterherd  mit  gleichzeitigem  Empyem;  die 
beide  trennende,  diinne  Wand  der  Pleura  pulmonalis  platzte,  und  der  eitrige 
Inhalt  der  Brusthohle  stromte  so  plotzlich  und  in  solcher  Menge  durch 
den  Eiterherd  in  die  Luftrohreniiste , dass  er  sie  vollkommen  iiber- 
schwemmte  und  Ersticken  erfolgte. 

Auch  in  folgendem  ganz  vereinzelt  dastehenden  und  hochst  inerk- 
wiirdigen  Falle,  der  in  Marienwerder  beobachtet  wurde,  bildete  Erstickung 
die  Todesursacbe.  Ein  kraftiger,  bisher  stets  gesunder  Mann  litt  an  Ent- 
ziindung  des  rechten  Unterlappens.  Am  vierten  Krankheitstage,  als  er  bei 
dem  Morgenbesuch  eben  untersucht  und  in  durchaus  befriedigendem  Zustande 
gefunden  worden  war,  hob  er  plotzlich  mit  dem  Ausdrucke  ausserster 
Angst,  wie  Hulfe  flehend,  beide  Arme  empor,  ohne  aber  im  Stande  zu 
sein,  einen  Laut  hervorzubringen.  Die  Athmung,  sowohl  die  mit  den 
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Rippen,  wie  die  mit  dem  Unterleib,  hatte  vollkommen  aufgekort;  der 
Brustkorb  war  zusammengesunken,  das  Gesicht  dunkelblau  geworden,  das 
Bewusstsein  schnell  geschwunden.  Eine  Lahmung  siimmtlicher  Alhera- 
muskelu  war  erfolgt.  Das  Herz  mackte  gewaltige  Anstrengungen,  diesen 
Ausfall  zu  ersetzen;  es  scblug  mit  ausserster  Heftigkeit  gegen  die  Brust- 
wand;  die  Speicbenschlagader  war  prall  gefullt  und  gespannt,  der  Puls 
von  enormer  Hohe  und  Hiirte.  Sofort  wurde  kiinstlicke  Athmung  ein- 
geleitet,  aber  alles  vergeblicb.  Die  Kraft  des  Herzens  erlabmte  allmahlich; 
der  Puls  wurde  schwiicher  und  nack  einer  Viertelstunde  horte  auck  er 
auf.  Bei  der  Leichenoffnung  fand  sich  im  Gehirn  und  besonders  im 
verlangerten  Mark  keine  Veranderung;  die  Lungen  sanken  bei  Eroffnung 
der  Brust  zusammen  und  nach  der  Wirbelsaule  zuriick;  nur  der  rechte 
Unterlappen  war  verdichtet.  Wir  mussen  auch  hier  eine  verderbliche 
Wirkung  erzeugter  Ptomaine  und  zwar  auf  das  Athmungscentrum  an- 
nehmen.  Der  Fall  schliesst  sich  an  jene  mit  Krampfen,  also  ebenfalls  mit 
Erkrankungen  von  Gehirncentren  verlaufenen  auch  insofern  an,  als 
er  gleichfalls  am  vierten  Tage  endigte. 

Durch  Zerstorung  des  Gehirns  trat  der  todtliche  Ausgang  bei 
einem  Manne  ein,  welcher  sich  im  Delirium  zum  Fenster  kinausstiirzte 
und  einen  Schadelbruch  erlitt,  sowie  bei  einem  andern,  bei  welchem  sich 
ein  bedeutender  Bluterguss  in  die  weiche  Hirnhaut  ergoss,  der  auf  das 
Gehirn  zu  stark  druckte. 

Schliesslich  bleiben  noch  drei  Falle  von  Verblutung  zu  erwaknen, 
und  zwar  einer  aus  einer  tuberkulosen,  zwei  aus  brandigen  Hohlen. 

Beliandlung. 

Die  Beliandlung  war  im  Beginn  der  Erkrankung  meist  eine  ab- 
wartende,  es  wurde  oft  Saturatio  citrica,  Acidum  phosphoricum,  Acidum 
muriaticum  gegeben  und  bei  bestehender  Yerstopfung  Calomel  oder 
Ricinusol.  Sodann  wandte  sie  sich  gewohnlich  gegen  das  hohe  Fieber, 
das  bei  einzelnen  Kranken  auch  von  Anfang  an  bekampft  wurde.  In  dieser 
Absicht  wurde  viel  von  Chinin  Gebrauch  gemacht,  sowie  auch  von 
Natrium  salicylicum,  Natrium  benzoicum,  Tartarus  stibiatus.  Auch 
Folia  digitalis  mit  oder  ohne  Kalium  oder  Natrium  nitricum  wurden 
noch  oft  in  diesem  Sinne  gleich  im  Beginne  der  Krankkeit  verordnet, 
von  anderer  Seite  aber  nur  zur  Erhaltung  der  Herzkraft  angewandt  und 
erst  dann  gegeben,  wenn  die  ersten  Zeichen  der  Schwaclie  sich  bemerk- 
bar  machten. 

Zur  Herabsetzung  der  Korperwarme  wurden  lauwarme,  kuhle  und 
kalte  Bader  in  verschiedenen  Abstufungen  von  25°  R.  bis  zu  16°  R. 
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in  Anwendung  gezogen,  besonders  in  den  Jahren  1882  bis  1885.  Von 
da  ab  inachte  sich  Antipyrin  mit  seiner  warmeherabsetzenden  Wirkung 
geltend  und  im  Jahre  1887  aucb  Antifebrin.  Mehrmals  kamen  bei 
Antipyrin  Erscheinungen  von  Ivrafteverfall  vor,  in  zwei  Fallen  bei  jeder 
Gabe  heftiges  Erbrechen,  einmal  rothe  Flecke  (Roseola). 

Statt  der  kalten  Bader  wurden  bisweilen  auch  nur  kalte  Waschungen 
verabreicht. 

Zur  Bekiimpfung  der  Brustschmerzen  wurden  haufig  auch  Eisbeutel 
an  die  emplindlichen  Stellen  gelegt;  aber  die  von  Frantz  el  (Deutsche 
Militararztl.  Zeitschr.  1887,  S.  224  Heft  5)  aufgestellte  Behauptung,  dass 
sie  die  Entziindung  des  Brustfells  nicht  selten  erheblich  steigern,  land  nur 
zu  reichliche  Bestatigung.  Sie  befordern  wohl  sicher  die  Bildung  grosser 
Ersusse  und  nicht  bloss  im  Brustfell,  sondern  auch  im  Herzbeutel.  Es 

a 

wurde  die  Anlegung  des  Eisbeutels  auf  die  Brust,  theils  in  die  Seite, 
theils  auf  die  Herzgegend  in  53  Fallen  vorgenommen.  Von  diesen  waren 
33,  bei  denen  die  Leichenoffnung  erhebliche  Ergusse  in  die  Brustfellhohlen, 
theils  wasseriger,  theils  eiteriger  Natur  nachwies;  von  ihnen  waren  sieben 
doppelseitig  und  zwolf  mit  gleichzeitigen  serosen  oder  eiterigen  Ergiissen 
in  den  Herzbeutel,  sowie  zwei  mit  Lungeneiterherd  vereinigt. 

Auch  Wasserumschlage  (sogenannte  Priessnitz’sche  UmschHige)  auf 
die  Brust  wurden  vielfach  in  Gebrauch  gezogen.  Dass  durch  sie  die 
Neigung  der  serosen  Haute  zur  Ausschwitzung  befordert  werde,  konnte 
nicht  bemerkt  werden. 

Als  ableitende  Mittel  wurden  gewohnlich  Schropfkopfe  und  grosse 
Senfteige,  bisweilen  bei  Lungenodem  auch  grosse  Blasenpflaster  (nach 
Traube)  verordnet. 

Zur  Linderung  der  Brustbeschwerden  machte  man  vielfach  von 
Opiaten  Gebrauch;  in  anderen  Fallen  wurden  sie  zur  Beruhigung  und  zur 
Erzielung  von  Schlaf  verabreicht.  In  dieser  letzteren  Absicht  kam  auch 
Chloralhydrat  ofters  zur  Verwendung,  besonders  bei  heftigen  Delirien. 

Zur  Erhaltung  der  Krafte  sind  reichlich  Alkoholica  verabfolgt  worden; 
und  zwar  meist  von  Beginn  der  Erkrankung  an,  bisweilen  aber  auch  erst 
vom  dritten  oder  fiinften  Tage  ab. 

Als  Erregungsmittel  kamen  gewohnlich  Einspritzungen  von  Aether  oder 
Oleum  camphoratum  unter  die  Haut  in  Anwendung,  doch  wurden  auch 
Camphor,  ferner  Moschus,  Liquor  ammonii  anisatus,  Radix  Valerianae, 
Tinctura  Cinnamomi,  starker  KafFee  innerlich  gereicht  und  Weinklystiere 
gegeben. 


Zur  leichteren  Herausbeforderung  des  Auswurfs  wurden  Acidum  ben- 
zoicuin,  Radix  Senegae  und  Ipecacuanhae,  sowie  Apomorphin  verabreicht; 
letzteres  kam  bei  Lungenodem  auch  in  der  Absicht,  Erbrechen  hervorzu- 
rufen,  zur  Verwendung. 

Aucb  die  Behandlung  mit  Jodkalium  ist  versucht  worden  und  zwar 
in  neun  Fallen. 

Der  Aderlass  ist  32  mal  ausgefiikrt  worden,  wenn  starke  Athemnoth 
und  Blaufarbung  der  Haut  bei  engen  und  stark  gespannten  Speichen- 
schlagadern  und  Benommenheit  des  Bewusstseins  die  beginnende  Kohlen- 
saurevergiftung  anzeigten;  er  hatte  bisweilen  wenigstens  voriibergehenden 
Erfolg. 

Hinsichtlich  der  operativen  Behandlung  von  Folgezustanden  sind 
schliesslich  zwei  Falle  zu  erwiihnen;  bei  dem  einen  wurde  wegen  Eiterbrust 
der  rechten  Seite  ein  Stuck  der  sechsten  Rippe  zwischen  Achsel-  und 
Brustwarzenlinie  ausgesagt.  Bei  dem  anderen  handelte  es  sich  um  einen 
eiterigen  Erguss  in  den  Herzbeutel,  welcher  zweimal  durch  Stick  und 
Ansaugung  entleert  wurde.  Die  Operation  kam  im  dritten  Zwischen- 
rippenraum  zwischen  linker  Brustwarzen-  und  Brustbeinlinie  zur 
Ausfuhrung. 

Vorliengungsmaassregelii. 

Von  grosster  Wichtigkeit  sind  die  Fragen,  ob  und  wie  weit  es  in 
unserer  Macht  steht,  die  Erkrankungen  an  crouposer  Lungenentzundung 
zu  verhiiten;  theilweise  wenigstens  ist  die  erste  Frage  sicher  zu  bejahen. 
Denn  da  die  zahlreichen  Orts-  und  Hausepidemien  es  zweifellos  machen, 
dass  in  Gebauden  und  besonders  solchen,  die  dicht  bewohnt  sind,  wie 
Kasernen,  die  ansteckenden  Keime  in  Menge  sich  vorfinden  konnen,  so  ist  es 
auch  ebenso  sicher,  dass  wir  die  Mittel  besitzen,  ihrer  Ansiedlung  und 
Vermehrung  entgegenzutreten.  Zu  diesen  gehoren  besonders  alle  jene 
Vorschriften  und  Maassregeln,  welche  die  Herbeifiihrung  der  moglichst 
grossten  Sauberkeit  in  den  Kasernen  bezwecken,  und  es  wird  sich  nur 
darum  handeln,  wie  weit  diese  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  noch 
eine  Verbesserung  erfahren  konnen.  Hier  ist  nun  der  Befund  Frank  el ’s 
von  grosster  Wichtigkeit,  dass  seine  Pneumoniemikroben  mit  den  Erregern 
der  Sputumsepticamie  gleichbedeutend  und  erstere  somit  auch  regelmassige 
Bewohner  der  Mundhohle  ganz  gesunder  Menschen  sein  konnen.  Es  folgt 
hieraus,  dass  die  Mundhohle  bei  den  Mannschaften  einer  besonderen  Be- 
rucksichtigung  bedarf.  Zunachst  erscheint  ihre  tagliche  Reinigung  noth- 
wendig;  sodann  aber  miisste  besonders  strenge  darauf  geachtet  werden, 
dass  das  Ausspeien  nur  in  die  zu  diesem  Zwecke  iiberall  aufgestellten 
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Spucknapfe  erfolgt.*)  Schliesslick  ware  darauf  zu  ackten,  dass  die  in 
letzteren  gesammelten  Auswurfsstoffe  nickt  austrocknen,  da  sie  gerade  in 
diesem  Zustande  befahigt  werden,  sick  deni  Stauke  der  Luft  keizumiscken ; 
es  empfieklt  sick  daker,  dieselken,  statt  mit  Sand  oder  Sagesplinen,  mit 
Wasser  zu  fiillen  und  regelmassig  zu  reinigen.  In  Fallen  aker,  wo  V er- 
unreinigutigen  des  Fusskodens  stattgefunden  haben,  musste  dieser  mit 
kockendeni  Wasser  oder  fiinfprozentigem  Karkolwasser  gereinigt  werden, 
und  wo  in  kurzem  Zwisckenraume  zwei  Erkrankungen  in  derselben  Stube 
erfolgen,  ware  eine  griindliche  Desinfektion  derselben  geboten. 

II.  Brustfellentziindung. 

Allgemeines. 

An  Brustfellentziindung  Yerstorbene  kamen  in  64  Fallen  zur  Leichen- 
offnung;  die  Entziindung  war  stets  mit  mekr  oder  weniger  grossem, 
wasserigem,  eitrigem  oder  stinkendem  Erguss  verbunden. 

Entsteliungsursaclien. 

Da  nacb  den  Untersuchungen  Fran k el ’s,  die  auch  von  anderer  Seite 
Bestatigung  gefundeu  haben,  in  den  Brustfellergussen  der  Diplococcus 
pneumoniae  ebenfalls,  und  zwar  in  Reinkulturen,  zu  finden  ist,  so  ist 
damit  der  Gedanke  nahe  geriickt,  dass  auck  die  Aussckwitzungen  des  Brust- 
fells  nack  Lungenentzundungen  durck  die  Einwanderung  dieses  Mikroben 
kedingt  sind.  Weitere  Unterstiitzung  findet  diese  Ansicht  auck  in  dem 
Umstande,  dass  gewisse  Eigentkumlickkeiten,  welcke  der  Lungenentzundung 
eigen  sind,  auck  bei  der  Entziindung  des  Brustfells  sich  finden.  So  seken 
wir  auck  bei  ihr  Blaschenausschlag  an  den  Lippen  sich  haufig  entwickeln  und 
am  fiinften,  secksten  oder  siebenten  Tage  oder  noch  spater  Starke  Schweisse 
auftreten;  diese  konnen  von  einem  dann  nur  kurze  Zeit  wahrenden  Wiirme- 
abfall  begleitet  sein,  gewohnlich  aber  tritt  ein  solcher  nicht  ein.  Ferner 
nimmt  der  Auswurf  bei  Brustfellentziindung  bisweilen  eine  Beschaffenkeit 
an,  welche  in  hohem  Grade  an  Lungenentzundung  erinnert;  er  wird 
ziih,  klebrig,  glasig,  ist  dabei  weissgrau  oder  gelb,  mitunter  citronen- 
farben ; auck  kleine  Beimengungen  von  Blut  sind  zu  beobac.hten.  Es  liegt 
in  solchen  Fallen  die  Annahme  nahe,  dass  gleichzeitig  kleine  pneumonische 
Herde  bestanden,  und  dass  diese  die  erste  Erkrankung  gewesen  sind  und 
die  Entstehung  der  Brustfellausschwitzung  vermittelt  haben. 

*)  Die  clien8tliehe  Regelung  dieser  Angelegenheit  ist  berei.ts  seit  lingerer  Zeit 
in  die  Wege  geleitet. 


Was  uuu  in  den  vorliegenden  Fallen  die  naheren  Ursacheu  der  Er- 
krankung  betrifft,  so  war  eine  aussere  Veranlassung  mit  weuigen 
Ausuahnien,  in  welchen  Erkaltung  als  solche  angenommen  wurde,  nicht 
aufzufinden.  In  zweiter  Linie  durch  andere  Erkrankungen  herbei- 
gefiihrt  wurde  die  Brustfellentzundung  elfmal,  und  zwar  am  haufigsten, 
siebenmal,  durch  Tuberkulose  der  Lungen;  nachstdem  je  einmal  durch 
Sarkom  der  Wirbelsaule,  durch  Embolie  von  einer  im  Gefolge  von  Typhus 
entstandeneu  eiterigen  Blutaderentziindung,  durch  Vermittelung  einer  Zell- 
gewebsentziindung  des  linken  Unterarmes  und  infolge  Durchbruchs  eines 
Lebereiterherdes  durch  das  Zwerchfell. 

Ferner  gingen  der  Brustfellentzundung  in  je  einem  Falle  14  Tage 
lang  Gelenkrheumatismus,  Kehlkopfkatarrh  und  Mandelentziindung  voran 
und  liess  sich  auch  hier  ein  ursachlicher  Zusammenhang  annehmen. 

Nur  in  einem  Falle  hatte  schon  einmal  Brustfellentzundung  und  in 
einem  andern  schon  zweimal  Lungenentziindung  bestanden. 

Der  Missbrauch  des  Alkohols  auf  die  Erkrankungeu  an  Brustfellent- 
zundung machte  sich  nur  in  einem  Falle  bemerkbar. 

Verlauf. 

Eine  Inkubation  konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen  werden.  Der 
Beginn  der  Erkrankung  gestaltete  sich  verschieden  hinsichtlich  der  Heftig- 
keit,mit  welcher  dieortlichen  wie  auch  die  Allgemeinerscheinungen  auftraten. 
Theils  blieben  die  ersten  Erscheinungen,  welche  gewohnlich  in  Seiten- 
stechen,  Husten,  wiederholtem  Frosteln,  Appetitmangel  und  bisweilen  auch 
Kopfschmerzen  bestanden,  zuuachst  so  gering,  dass  die  Erkrankten  noch 
fiinf  bis  acht  Tage  ihren  Dienst  versahen;  theils  stellten  sie  sich  unter 
Schuttelfrost  von  vornherein  mit  grosser  Heftigkeit  ein.  Dementsprechend 
entwickelte  sich  das  Fieber  allmahlich  oder  schnell  unter  jahem  An- 
steigen  der  Korperwarme.  Im  weiteren  Verlaufe  blieb  dieses  meist 
vier  bis  seeks  oder  acht  Wochen  lang  dauernd  auf  betrachtlieher  Hoke. 
Um  diese  Zeit  pflegte  die  Aufsaugung  des  urspriinglich  serofibrinosen 
Ergusses  sich  einzustellen  und  damit  die  Korperwarme  zu  sinken;  es 
folgte  eine  lieberfreie  Zeit,  die  bisweilen  nur  einige  Tage  wakrte,  oft 
aber  auch  auf  mehrere  Wochen  sich  ausdehnte.  Die  dann  von  Neuern 
sich  einstellenden  Warmesteigerungen  leiteten  ein  sich  lange  kinziehendes 
zebrendes  Fieber  ein,  welches  entweder  durch  den  Uebergang  des  Er- 
gusses in  Eiterung  oder  durch  die  Entwickelung  von  Tuberkulose  der 
Lungen  oder  des  Brustfells  bewirkt  wurde. 
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Starke  kritiscbe  Schweisse  kamen  in  elf  Erkrankungen  zur 
Erscheinung  und  zwar  fiinfmal  mit  geringen,  bald  voriibergehenden  Ab- 
fallen  der  Eigenwiirme,  sechsmal  obne  einen  solchen.  In  zwei  von  diesen 
Fallen  hatte  sich  auch  Blaschenausschlag  an  den  Lippen  gezeigt.  Der 
Auswurf  war  bei  ihnen  rein  katarrhalisch,  so  dass  das  gleichzeitige  Vor- 
handensein  eines  pneumonischen  Herdes  ausgeschlossen  werden  musste. 
Der  Eintritt  dieser  Schweisse  erfolgte  fiinfmal  am  fiinften,  zweimal  am 
achten  und  je  einmal  am  neunten,  17.  und  20.  Tage. 

Von  ortlichen  Erscheinungen  machten  sich  stets  zuerst  die  sub- 
jektiven  Beschwerden  geltend.  Sie  bestanden  gewohnlich  in  Stichen 
in  der  befallenen  Seite,  besonders  beim  Athmen,  bisweilen  in  dem 
Gefuhle  von  Beklemmung;  selir  bald  gesellte  sich  Athemnoth  hinzu. 
Die  Schmerzen  traten  in  drei  Fallen  von  linksseitigem  Erguss  unterm 
linken  Rippenbogen  auf.  Die  Athemnoth  war  im  Beginn  der  Er- 
krankungen  durch  die  Schmerzen  bedingt,  spater  durch  das  Zusammen- 
drucken  der  Lungen  beim  Anwachsen  der  Brustfellergiisse.  Im  Uebrigen 
zeigten  sich  die  geausserten  Beschwerden  oft  sehr  verschieden.  Wahrend 
einzelne  von  vornherein  erheblich  litten,  andere  sich  erst  am  dritten  oder 
vierten  Tage  krank  meldeten,  hatte  z.  B.  der  Fusilier  V.  in  Erfurt,  ein 
sehr  kraftiger  und  muskuloser  Mann,  noch  durch  17  Tage  hindurch , in 
denen  er  sich  seiner  spateren  Angabe  nach  nicht  ganz  wohl  fiihlte,  seinen 
Dienst  versehen;  erst  am  18.  friih  suchte  er  arztliche  Hiilfe.  Dabei  war 
die  Krankheit  so  weit  vorgeschritten,  dass  er  noch  an  demselben  Nach- 
mittage  starb.  Es  fanden  sich  sehr  reichliche  Ergiisse  in  beiden  Brust- 
fellsacken. 

Sehr  friih  stellte  sich  auch  Husten  ein,  zunachst  trocken,  dann  aber 
mit  Auswurf  verbunden.  Dieser  zeigte  sich  in  den  meisten  Fallen 
schleimig  eiterig,  gelb  und  geballt  oder  weiss  schaumig.  Oft  aber 
erschien  er  glasig,  zahe,  dabei  wasserklar,  blassgelb  oder  citronenfarben, 
und  bei  einem  Kranken  mit  gleichzeitiger  Gelbsucht  grasgriin.  Bisweilen 
fand  sich  in  geringer  Menge  Blut  beigemischt.  Durch  Komplikationen 
wurde  er  erheblich  verandert;  so  gesellte  sich  in  zwei  Fallen  von  tuber- 
kulosen  Hbhlen  bedeutender  Bluthusten  hinzu,  und  bei  einem  Durch- 
bruch  einer  Eiterbrust  in  die  Luftrohrenaste  entleerte  sich  ein  massen- 
hafter  dreischichtiger  Auswurf. 

Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Erguss  sich  bildete,  war  sehr 
verschieden.  Derselbe  konnte  bisweilen  schon  am  zweiten  Tage  durch 
die  Abschwachung  des  Anklopfeschalles,  des  Athmungsgerausches  und 
des  Stimmzitterns  nachgewicsen  werden;  meist  aber  dauerte  seine  Ent- 


wickluug  etwas  Linger,  zwei  bis  drei,  sogar  einmal  bis  zum  achten  Tage. 
Auch  hinsichtlich  der  Menge  bestanden  Unterschiede.  Diese  stand  nicht 
immer  in  gleichem  Verhaltniss  zur  Schwere  der  Erkrankung.  Es  erfolgten 
Todesfiille  bei  geringen  Ergussen  und  verhiiltnissmassig  friili  am  vierten, 
sechsten,  siebenten,  achten  Tage;  wahrend  andererseits  bei  sebr  bedeu- 
tenden  Fliissigkeitsansanmilungen  der  Verlauf  bisweilen  sich  in  die 
Lange  zog. 

Von  den  rein  mechanischen  Wirkungen  der  Ergusse  trat  am 
hauiigsten  ein  durch  Zusammendriicken  der  Lunge  herbeigefiihrtes  Auf- 
horen  der  Athmung  der  erkrankten  Seite  in  die  Erscheinung.  Nachstdem 
wurde  wiederholt  bei  besonderer  Menge  derselben  Ausdehnung  der  Brust- 
wand,  Verstreichen  der  Zwischeurippeuraume,  durch  Herabdriingung  des 
Zwerchfells  Verschwinden  des  lialbmondformigen  Raumes  und  Ver- 
schiebung  der  Leber,  sowie  schliesslich  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Lageveranderung  des  Herzens  beobaclitet.  Letztere  gestaltete  sich  in 
einem  Falle  von  linksseitigem  Ergusse  so  weitgehend,  dass  die  Herzspitze 
an  der  recbten  Brustwarze  zu  liegen  kam. 

Im  weiteren  Verlaufe  fiihrten  die  Ausschwitzungen  durch  Veranderungen, 
welche  sie  selber  eiugingen  und  in  der  Nachbarschaft  anregten,  zu  anderen 
Folgezustanden.  Mit  ihrer  Aufsaugung  kam  es  mehrmals  zu  starker 
Einziehung  der  Brustwand  und  in  einem  Falle  zu  seitlicher  Abweichung 
der  Wirbelsaule;  die  Gegend  des  sechsten  bis  achten  Brustwirbels  bot 
die  starkste  Ausbiegung  mit  der  Wolbung  nach  der  gesunden  Seite. 

Die  eiterigen  Ergusse,  und  ganz  besonders  diejenigen,  welche  durch 
Aufnahme  von  Faulnisspilzen  putride  geworden  waren,  zeigten  die  Neigung, 
das  Brustfell  und  die  dahinter  liegenden  Gewebe  in  Verschwarung  zu 
versetzen.  Infolge  dessen  wurden  in  zwei  Fallen  mehrere  Rippen  von  der 
Knochenhaut  entblosst  und  starben  ab;  in  zwei  anderen  wurden  die  Weich- 
theile  der  Brustwand  so  zerstort,  dass  es  zu  ihrer  Durchbohrung  kam. 
Dieser  Vorgang  kiindigte  sich  durch  ortliche  wasserige  Durchtrankung  der 
Oberhaut  an  und  fiihrte  in  beiden  Fallen  zu  Pneumothorax.  In  einem 
Falle  hatte  die  eiterige  Geschwursbildung  das  Lungenfell  und  das 
Lungengewebe  ergriffen;  auch  bier  war  Pneumothorax  die  Folge. 

In  neun  Fallen  gelangte  mit  der  Brustfellentziindung  Tuberkulose  zur 
Beobachtung,  und  zwar  stets  im  Verein  mit  serofibrinoser  Ausschwitzung, 
so  dass  die  Brustfellentziindung  fruher  als  die  Zeichen  der  Tuberkulose 
festzustellen  waren.  Nach  vier  bis  sechs  Wochen  gelangten  die  Ergusse  zur 
Aufsaugung;  es  folgte  eine  fieberfreie  Zeit  von  ein  bis  vier  Monaten,  in 
welcher  die  Kranken  sich  erholten  und  wohl  fiihlten;  worauf  von  Neuem 
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Steigerungen  der  Korperwarrne  sich  einfanden  und  ein  zehrendes  t ieber 
begann. 

Durch  Bersten  von  tuberkulosen  Hohlen  kamen  noch  zwei  weitere 
Falle  von  Pneumothorax  zu  Stande;  hier  liess  sich  bereits  das  Bestehen 
der  Tuberkulose  mit  Sicherheit  feststellen,  bevor  die  Erscheinungen  der 
Brustfellentzundung  auftraten. 

Beziiglich  der  Art  und  Weise,  wie  die  beiden  Seiten  des  Brustkorbes 
sich  betheiligten,  liess  sich  feststellen,  dass  die  rechte  Seite  28,  die  linke 
36  inal  erkrankte;  in  15  Fallen  ging  die  Erkrankung  auch  auf  die  andere 
Seite  fiber.  Der  Erguss  blieb  in  20  Fallen  serofibrinos,  in  einem  talle 
zeigte  er  sich  blutig  infolge  von  Tuberkulose;  in  der  bei  weitem  grossten 
Zahl,  in  40  Fallen,  wurde  er  eiterig  und  in  drei  anderen  putride.  Die 
doppelseitigen  Brustfellentzfindungen  begannen  elfmal  auf  der  rechten, 
viermal  auf  der  linken  Seite,  und  erwies  sich  der  Erguss  der  zuerst 
erkrankten  Seite  achtmal  eiterig,  siebenmal  serofibrinos.  Da  aber  die 
Summe  der  letzteren  nur  die  Halfte  von  der  der  ersteren  betragen  hatte, 
so  war  die  Neigung,  auf  die  andere  Seite  iiberzutreten,  bei  den  sero- 
fibrinosen  Ergfissen  beinahe  doppelt  so  gross,  als  bei  den  eiterigen. 
Der  Erguss  der  zuletzt  befallenen  Seite  gestaltete  sich  mit  einer  Ausnahme, 
in  welcher  er  ebenso  wie  der  der  zuerst  erkrankten  Seite  eiterig  wurde, 
in  alien  Fallen  serofibrinos. 

In  Betreff  der  drei  putriden  Ergfisse  sei  noch  bemerkt,  dass  sie  nicht 
mit  Lungenbrand  verbunden  waren. 

Komp  likationen. 

Hinsichtlich  der  Miterkrankungen  von  Seiten  anderer  Organe  war  das 
Herz,  abgesehen  von  den  Verschiebungen,  welche  es  erlitt,  und  den  ver- 
mehrten  Anforderungen , welche  an  dasselbe  infolge  des  Drucks  auf 
die  Lungen  und  der  dadurch  herbeigeffihrten  Erschwerung  des  kleinen  Kreis- 
laufes  herantraten  und  sich  in  der  Verstarkung  der  Herztone  kennzeich- 
neten,  in  elf  Fallen  durch  Entzundung  des  Herzbeutels  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Die  dabei  gebildeten  Ergusse  zeigten  sich  siebenmal  sero- 
fibrinos, dreimal  eiterig  und  einmal  putride.  In  letzterem  Falle  hatte  pu- 
tride Brustfellentzundung  der  linken  Seite  bestanden  und  waren  von  hier 
aus  durch  die  Lymphbahnen  die  Faulnisspilze  in  den  Herzbeutel  gedrungen. 
Die  Herzbeutelentziindung  wirkte  durch  die  Lahmung  der  Herzkraft 
beschleunigend  auf  den  todtlichen  Ausgang. 

Auch  die  Organe  des  Unterleibes  betheiligten  sich  an  dem  Krank- 
heitsbilde.  Katarrh  des  Magens  gesellte  sich  stets  von  vornherein  hinzu 
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und  blieb  bis  zum  Eintritt  der  Aufsaugung  des  Ergusses  bestehen.  Wieder- 
holt  stellte  sich  im  Beginn  Erbrechen  ein.  Nur  in  zwei  Fallen  erstreckte 
sich  der  Katarrh  auch  auf  den  Zwolffingerdarm  and  fubrte  zu  gleichzeitiger 
Gelbsucht.  Darmkatarrh  begleitete  den  Anfang  der  Krankheit  nur  in 
sechs  Fallen,  zweimal  verbunden  mit  Auftreibung  des  Unterleibes.  In  den 
spateren  Zeitraumen  aber,  wenn  nach  monatelangem  Bestehen  von  Eiterbrust 
allgemeine  Erschopfung  sich  eingefunden,  fehlte  er  nie;  in  einem  solchen 
Falle  fand  sich  auch  Diphtherie  des  Darmes. 

Parenchymatose  Nierenentziindung  kam  nur  in  zwei  Fallen  hinzu, 
und  erst  im  spateren  Verlanfe,  im  dritten  bezw.  vierten  Monate.  Voriiber- 
gehendes  Eiweissharnen  wurde  einmal  beobachtet. 

Bauchfellentziindung  stellte  sich  in  sieben  Fallen  ein,  und  zwar 
zweimal  auf  tuberkuloser  Grundlage  und  einmal  infolge  Durchbruchs 
eines  Lebereiterherdes  in  die  Bauchhohle;  dieser  hatte  vorher  das  Zwerchfell 
durchbohrt  und  rechtsseitige  Eiterbrust  hervorgerufen.  Die  iibrigen  vier 
Falle  traten  im  Anschluss  an  Eiterbrust  auf,  und  zwar  dreimal  der 
rechten,  einmal  der  linken  Seite. 

In  drei  Fallen  ferner  von  Eiterbrust,  welche  ein  Jahr  und  langer  ge- 
wahrt  und  zu  hochgradigem  Krafteverfall  und  zur  Erschopfung  gefuhrt 
hatte,  bildete  sich  amyloide  Entartung  der  Nieren,  Milz  und  Leber  aus. 

Bei  Erkrankungen  von  langer  Dauer  fand  sich  als  Leichenbefund 
wiederholt  Muskatnussleber. 

Die  C entralorgane  des  N er ve n sy s te  m s betheiligten  sich  nur 
wenig  an  den  Komplikationen.  Ueber  massigen  Grad  von  Kopfschmerz 
im  Beginne  der  Erkrankung  wurde  haufig  geklagt.  Delirien  aber  kamen 
nur  bei  sechs  Kranken  vor  und  beruhten  dabei  dreimal  auf  anderen 
erschwerenden  Omstanden,  wie  Alkoholmissbrauch , eiteriger  Bauchfell- 
entziindung,  septischer  Infektion  aus  einem  abgekapselten  Empyem,  dessen 
Inhalt  faulig  geworden  war.  Schlafsucht  zeigte  sich  einmal  voriiber- 
gehend  am  fiinften  Tage,  dreimal  im  spateren  Verlauf  bei  Erschopfung 
kurz  vor  dem  Tode.  Eiterige  Hirnkautentzundung  trat  in  drei  I alien  aut, 
darunter  einmal  auf  tuberkuloser  Grundlage. 

Von  den  an  der  ausseren  Haut  beobachteten  Erscheinungen  bleiben 
vier  Falle  von  Blaschenausschlag  und  vier  Falle  von  kritiscben  Schweissen 
zu  erwahnen. 

Nachtschweisse  kamen  in  dem  spateren  Krankheitsverlaut , nachdem 
Tuberkulose  sich  entwickelt  hatte,  haufig  vor. 

Von  anderen  Komplikationen  sind  in  zwei  I alien  Rose  und  in  je 
einem  Falle  Gelenkrheumatismus  und  eiterige  Olirspeichel  - 
dr iisen-En  tz ii nd  ung  zu  erwahnen. 


40 


Dauer  und  Todesursaehe. 

Die  Zahl  der  Krankheitstage  scbwankte  zwischen  4 und  540,  und 
vertheilte  sich  in  ganz  unregelmassiger  Weise  auf  diesen  Zeitraum.  Die 
kiirzeste  Dauer  hatten  vier  Erkrankungen  mit  vier,  seeks,  sieben  und  acht 
Kranklieitstagen.  Dieselbe  betrug 

4 bis  30  Tage  in  26  Fallen, 

31  - 100  - - 20 

101  - 200  - - 9 

201  - 300  - - 4 

301  - 540  - - 5 

Somit  kamen  verbaltnissmassig  die  kaufigsten  Todesfalle  in  den  ersten 
30  Tagen  vor;  sie  betrugen  inehr  als  die  in  der  darauf  folgenden  Zeit 
von  31  bis  100  Tagen;  in  jedem  folgenden  Hundert  wurde  ihre  Zabl 
kleiner. 

Beachtenswertb  ist  es,  wie  weit  die  Komplikationen  durcb  Entzundung 
der  anderen  serosen  Haute,  des  Herzbeutels,  des  Bauchfelles  und  der 
weicben  Hirnhaut,  auf  die  Kranlcbeitsdauer  von  Einfluss  gewesen  sind. 
Sie  haben  zweifellos  den  Verlauf  bescbleunigt;  denn  von  den  21  Kom- 
plikationen  dieser  Art  waren  13  bei  der  ersten  Gruppe,  also  der  der 
kurzesten  Dauer  von  4 bis  30  Tagen,  aufgetreten;  somit  batte  sich  bei 
ihr  die  Halfte  mit  den  genannten  Erkrankungen  verbunden,  wahrend  von 
den  iibrigen  38  Erkrankungen  nur  8,  also  nicht  ganz  der  funfte  Theil, 
diese  Komplikationen  aufwies. 

In  der  grossen  Mehrzahl,  in  57  Fallen,  bestand  die  niickste  Todes- 
ursacbe  in  Herzschwache  und  nachfolgendem  Lungenodem.  Die  Ursachen 
und  Umstande  aber,  welche  zu  dieser  schliesslichen  Erscblaffung  und 
Lahmung  des  Herzens  fuhrten,  erwiesen  sich  sehr  versebieden.  In 
26  Fallen  hatte  die  lange  Dauer  der  Krankheit  oder  der  Hinzutritt  von 
Tuberkulose  oder  amyloider  Entartung  der  Unterleibswerkzeuge  zu  Er- 
schopfung  und  Entkraftung  gefuhrt,  und  diese  die  Herzlabmung  bewirkt. 
Sie  trat  auch  in  den  oben  genannten  21  Fallen  ein,  bei  welchen  die  Ent- 
zundungen  des  Herzbeutels,  des  Bauchfelles  und  der  weichen  Hirnhaut 
sich  hinzugesellt  hatten  und  musste  hier  als  Folge  dieser  Erkrankungen 
betraebtet  werden.  In  weiteren  vier  Fallen  ferner  war  sie  die  Wirkung 
septischer  Durchseuchung.  Diese  entstand  einmal  bei  jauebiger  Eiterbrust 
dadurch,  dass  diese  nicht  entleert  wurde,  und  ein  anderes  Mai  dadurch, 
dass  die  Eiterentfernung  zu  spat  geschab.  In  zwei  anderen  Fallen  endlieb, 
bei  weicben  Aussagung  einer  Rippe  gemacht  und  fur  griindliche  Aus- 
spiilung  der  freigelegten  Hohle  gesorgt  wurde,  kam  sie  durcb  das 
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Bestehen  noch  einer  zweiten  abgekapselten  und  uicht  festgestellten  Eiter- 
brusthohle,  deren  Inhalt  faulig  wurde,  zu  Stande. 

Schliesslich  gelangten  sects  Erkrankungen  zur  Beobachtung,  bei 
denen  die  Entstehung  der  Herzschwache  und  nachfolgenden  Lahmung  nur 
auf  Ptoma'fuwirkung  bezogen  werden  konnte.  Sie  waren  sammtlich  frei 
von  Ivomplikationen,  nur  einseitig  und  mi t geringen  Ergussen  verbunden, 
deren  Grosse  500  c cm  nicht  uberschritt,  so  dass  auch  ein  besonderer  Druck 
auf  die  Lungen  ausgeschlossen  war.  Trotzdem  stellte  sich  verhaltnissmassig 
fruh,  namlich  am  8.,  10.,  11.,  12.,  16.  und  31.  Tage,  bei  ihnen  Herz- 
lahmung ein.  Dieselbe  trat  meist  plotzlich  auf  und  fuhrte  schnell  zum 
Ende,  so  dass  die  Katastrophe  nur  eine  Stunde  wiihrte.  Es  erinnert 
dieser  Ausgang  an  jene  Fiille  von  crouposer  Lungenentziindung,  bei  denen 
trotz  sehr  geringen  Umfanges  der  Entziindung  im  friihen  Verlauf  der 
Krankheit  plotzliehe  Herzlahmung  unerwartet  ein  jiihes  Ende  bewirkte, 
und  bei  denen  ebenfalls  dieser  Vorgang  nur  durch  das  Kreisen 
giftiger,  auf  das  Herz  lahmend  wirkender  Ptomaine  im  Blute,  welche 
durch  die  Lebensausserung  der  pathogenen  Mikroben  erzeugt  waren, 
erkliirt  werden  konnte. 

Ausser  diesen  durch  Herzlahmung  herbeigefiihrten  Todesfallen  kamen 
ferner  sieben  vor,  bei  denen  die  nachste  Ursache  in  Kohlensaure- 
Vergiftung  infolge  zu  erheblicher  Yerkleinerung  der  Atbmungsflache 
gesucht  werden  musste.  Diese  letztere  entstand  gewohnlich  bei  massen- 
haften  Ergussen,  auch  nach  Entleerung  derselben  durch  Schnitt  oder 
Rippenaussagung,  oder  bei  Pneumothorax  der  einen  Seite  durch 
plotzlichen  bedeutenden  Erguss  in  die  andere  Brustfellhohle  oder  durch 
Hinzutritt  heftiger  Entzundung  der  Luftrohreniiste. 

Beliandlung-. 

Die  Behandlung  war  im  Beginne  gewohnlich  eine  abwartende.  Meist 
kam  zunachst  Acidum  muriaticum  oder  eine  Saturation  von  Acidum 
citricum  zur  Anwendung.  Gegen  das  Fieber  wurde  bisweilen  Antipyrin 
verordnet;  in  zwei  Fallen  vier  Wochen  lang  mit  gutem  Erfolge;  dann 
aber  trat  Widerwille  auf,  und  stellte  sich  regelmassig  Erbrechen  ein.  Zur 
Unterdriickung  der  Schmerzen  fand  bisweilen  die  ortliche  Anwendung 
des  Eisbeutels  an  die  Brustwand  statt;  doch  konnte  man  auch  bier  eine 
gunstige  Wirkung  nicht  erkennen,  zumal  mehrfach  die  Ergiisse  eiterig 
wurden.  Von  anderen  Seiten  erhielten  als  ortliche  Behandlung  hydro- 
pathische  Einwickelungen  und  warme  Umschlage  den  Vorzug,  Betaubungs- 
mittel  kamen  vielfach  zur  Verwendung,  theils  in  der  Absicht,  die  Schmerzen 
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zu  lindern,  theils  zur  Unterdriickung  des  Hustenreizes  und  um  Rube  zu 
schaffen.  Zur  Erleichterung  des  Auswerfens  und  Hustens  wurden  mit 
Vorliebe  Kampbor  und  Benzoe,  Radix  Ipecacuanhae  und  Radix  Senegae 
gegeben;  in  einem  Falle  von  Lungenodem  sind  Einspritzungen  von  Ergotin 
unter  die  Haut  versucht  worden,  jedoch  ohne  Wirkung.  Als  Erregungsmittel 
kamen  am  hautigsten  die  Einspritzungen  von  Aether  und  Oleum  cam- 
phoratum  zur  Anwendung,  nachstdem  wurden  innerlich  Tinctura  moschi, 
Liquor  ammonii  anisatus  verabreicht.  Wo  die  Erkrankung  sich  in  die 
Lange  zog  und  die  Aufsaugung  des  Ergusses  moglich  schien,  ist  ihre 
Beforderung  durch  Vermehrung  der  Harnausscheidung  und  der  Scbweiss- 
absonderung  angestrebt  worden.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  theils  Liquor 
kali  acetici  und  Folia  digitalis,  theils  warme  Bader  verordnet.  Auch 
Bepinselungen  der  Brustwand  mit  Jodtinktur  sind  in  der  Absicht,  die 
Aufsaugung  zu  unterstutzen,  vielfacb  verordnet  und  langere  Zeit  fortgesetzt 
worden;  leider  bisweilen  auf  Kosten  der  chirurgischen  Behandlung,  welche 
vielleicht  eher  am  Platze  gewesen  ware. 

Bei  den  operativen  Eingriffen  zur  Entleerung  der  Ergusse  wurde 
das  Bestehen  derselben  und  ihre  Beschaffenheit  immer  vorher  durch 
Probeeinstiche  mit  der  Pravaz’schen  Spritze  festgestellt.  Hierbei  er- 
eignete  es  sich  in  drei  Fallen,  dass  trotz  des  Bestehens  grosserer  Ergusse 
die  Probeansaugung  erfolglos  blieb.  In  einem  vierten  gelang  sie  erst, 
als  ein  dickerer  Trokar  zur  Verwendung  kam.  Man  gewinnt  bieraus  die 
Lebre,  dass  die  Probestiche  mit  den  gewohnlichen  Kaniilen  der  Pravaz- 
schen  Spritzen  im  Falle  eines  negativen  Ergebnisses  nicht  maassgebend 
sind  und  mit  weiteren  Kaniilen  oder  dem  Trokar  w’iederholt  werden  miissen. 

Die  Entleerung  der  Ergusse  erfolgte  durch  Stich  und  Ansaugung 
mittelst  des  Potain’schen  oder  Fraentz el’schen  Apparates,  oder  durch 
Eroffnung  der  Brustfellhohle  durch  Schnitt  mit  oder  ohne  Aussagung 
einer  oder  mehrerer  Rippen.  Im  Ganzen  waren  es  24  Kranke,  bei  denen 
diese  Operationen  zur  Ausfiihrung  gelangten;  also  eine  verhaltnissmassig 
kleine  Zahl.  Unter  den  nicht  operirten  Fallen  befand  sich  ein  putrider 
Erguss  und  eine  Reihe  grosser  Empyeme.  Am  haufigsten  sind  die 
Eroffnungen  durch  Stich  vorgenommen  worden,  namlich  in  17  Fallen; 
nachstdem  die  Eroffnung  der  Brusthohle  durch  Schnitt  im  Zwischenrippen- 
raume,  und  zwar  in  zehn  Fallen.  Von  diesen  letzteren  waren  drei  schon 
vorher  durch  Stich  geoffnet  worden.  Die  Rippenaussagung  wurde  in 
sechs  Fallen  ausgefiihrt,  bei  denen  sammtlich  die  beiden  oben  ge- 
nannten  Operationen  vorher  gemacht  worden  waren,  und  zwar  eine  jede 
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von  ibnen  in  je  drei  b alien.  Bisweilen  fand  eine  mehrmalige  Wieder- 
holung  des  Stiches  statt;  derselbe  kam  zur  Ausfuhrung 

1 mal  bei  10  Mann, 

2 - - 3 - 

3 - - 1 - 

4 - - 2 - 

5 - - 1 - . 

Gewahlt  wurde  zu  demselben  theils  der  seebste,  theils  der  siebente 
Zwischenrippenrauni;  im  ersteren  Falle  die  Gegend  zwischen  Brustwarzen- 
und  vorderer  oder  zwischen  dieser  und  hinterer  Achsellinie;  im  letzteren 
eine  Stelle  noch  weiter  nach  hinten  etwas  nach  aussen  von  der  Schulterblatt- 
spitze.  Die  Menge  des  entleerten  Ergusses  betrug  bisweilen  nur  600  bis 
700  ccm,  im  Allgemeinen  aber  bedeutend  mehr,  und  durchschnittlich 
1500  bis  2000  ccm.  Als  angezeigt  gait  diese  Operation  gewohnlich  bei 
bedrohlicher  Athemnoth  infolge  des  Druckes  auf  die  Lungen.  Bei  den 
schon  oben  erwahnten  sechs  Fallen,  bei  denen  nach  vorberigen  Einstichen 
die  Eroffnung  des  Brustkorbes  theils  durch  Schnitt  im  Zwischenrippen- 
raum,  theils  durch  Rippenaussagung  ausgefiihrt  worden  war,  hatte  sich 
eine  Umwandlung  der  wasserigen  Ergusse  in  eiterige  vollzogen. 

Auch  in  alien  anderen  Fallen,  in  denen  die  Eroffnung  des  Brust- 
korbes erfolgte,  geschah  dieses,  weil  der  Erguss  eiterig  oder  putride 
war.  Zu  Einschnitten  wurde  rechts  wie  links  der  funfte  bis  achte 
Zwischenrippenraum  gewahlt,  und  zwar  ebenfalls,  wie  bei  den  Stichen, 
in  den  hoberen  Zwischenrippenraumen,  dem  funften  und  sechsten  mehr 
die  Gegend  der  vorderen,  in  den  unteren,  dem  siebenten  und  acbten  die 
Gegend  der  hinteren  Achsellinie. 

Die  Rippenaussagungen  kamen  viermal  an  der  sechsten,  einmal  an 
der  siebenten  und  einmal  an  der  sechsten,  siebenten  und  achten  Rippe 
zur  Ausfuhrung.  Die  Aussagung  von  drei  Rippen  im  letzten  Falle  erfolgte 
zur  Ermoglichung  einer  ergiebigen  Zusammenziehung  der  Brustwand. 

Zur  Ausspulung  des  Brustfellraums  kamen  verschiedene  Antiseptica 
in  Anwendung,  und  zwar 

Vio  prozentiger  Losung, 

2 

2/to 

2—5  - - . 

In  einem  Falle  wurde  zuerst  1 prozentige  Kochsalzlosung  benutzt, 
jedoch  sehr  bald  verlassen;  in  einem  anderen  mit  Zersetzung  des  Ergusses 
eine  5 prozentige  Losung  von  Chlorzink.  Die  Spulwasser  hatten  eine 
Warme  von  38°  C. 


Sublimat  in 
Karbolsaure  - 
Salicylsaure  - 
Borsaure 
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Wenn  wir  nun  an  den  vorliegenden  Krankengescbichten  den  Werth 
der  verschiedenen  Arten  zur  Eroffnung  der  Brusthohle  miteinander  ver- 
gleichen,  so  bestatigt  sicb  die  schon  so  oft  gemachte  Erfahrung,  dass 
beim  einfaehen  Schnitt  sebr  bald  cine  geniigende  Ausspiilung  der  Brust- 
fellhohle  unmoglich  wird.  Bei  zwei  Kranken  wurde  der  Erguss  scbliess- 
lich  putride,  und  es  musste  zur  besseren  Ausspulung  dee  Rippen- 
aussagung  nacbfolgen.  In  einem  dritten  Falle  musste  sie  ebenfalls  nacb- 
traglicli  gemacht  werden,  da  die  Unnachgiebigkeit  der  Brustwand  eine 
weitere  Verkleinerung  der  Brustfellhohle  verhinderte.  Aucb  dieser  Uebel- 
stand  wiederbolte  sicb  oft  genug  bei  der  Entleerung  eiteriger  Ergiisse 
durch  einfache  Schnitte  im  Zwischenrippenraum.  Das  vorliegende  Material 
lasst  daher  erkennen,  dass  in  der  Regel  am  besten  die  Eroffnung  der 
Brustfellhohle  niclit  erst  durcb  einfaehen  Schnitt,  sondern  sogleich  durch 
Rippenaussiigung  zur  Ausfiibrung  gelangt. 

III.  Lungenbrand  und  putride  Bronchitis. 

Wie  sebon  oben  erwahnt,  bildete  in  acht  Fallen  Lungenbrand  den 
Ausgang  crouposer  Lungenentziindung.  Ausserdem  kamen  drei  Kranke 
vor,  bei  denen  ohne  Vorangehen  einer  solchen  Entziindung  von  vorn- 
herein  das  Gewebe  brandig  zerfiel.  Von  ibnen  gehorten  je  einer  dem 
ersten,  dem  zweiten  und  dem  dritten  Armeekorps  an,  und  zwar  zwei  der 
Infanterie,  einer  der  Feldartillerie,  und  sammtliche  dem  Stande  der  Gemeinen. 
Die  Erkrankungen  erfolgten  theils  im  Sommer,  theils  im  Winter,  namlich 
je  einer  in  den  Monaten  Januar,  Juni  und  November.  Eine  Krankheits- 
ursache  konnte  nur  in  einem  Falle  ermittelt  werden,  in  welcbem  sie 
sich  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Felddienstiibung  entwickelte  und 
auf  die  korperlichen  Anstrengungen  wahrend  derselben  zuriickgefuhrt 
werden  musste.  Missbrauch  von  Alkohol  lag  in  keinem  Falle  vor.  Die 
Erkrankung  betraf  zweimal  vollkommen  gesunde  Leute;  bei  dem  dritten 
ging  14Tage  lang  Bronchialkatarrh  voran.  Sie  begann  in  alien  Fallen  mit 
Stichen  in  der  Brust  und  Husten,  grosser  Mattigkeit  und  miissig  hohem 
Fieber  von  39°  C.  Mit  dem  Husten  verband  sich  sehr  bald  ein  reich- 
licher,  schmutziggrauer,  dreischichtiger  Auswurf  mit  stinkendem  Gerucb. 
Bei  der  physikalischen  Untersuchung  machte  sich  schon  am  ersten  Tage 
in  der  Gegend  der  zuerst  befallenen  Stelle  Dampfung  bemerkbar  und  das 
Athmungsgerauscb  ersebien  unbestimmt  oder  hauchend  und  verbunden  mit 
Rasselgerauschen.  Sammtliche  drei  Erkrankungen  begannen  auf  der 
reebten  Seite  und  zwar  je  einmal  im  Ober-,  Mittel-  und  Unterlappen.  Im 
weiteren  V erlaufe  blieb  das  Fieber  auf  derselben  Hohe  und  iiberstieg 
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selten  39,5°  C.  Der  Auswurf  nahm  an  Menge  zu,  wurde  chokoladenfarben, 
Hess  bei  Besichtigung  mit  unbewaffnetem  Auge  kleinere  und  grossere 
Lungenfetzen,  zeitweise  starke  Beimengungen  von  Blut  erkennen  und  ver- 
breitete  einen  ausgesprochen  fauligen  Geruch.  Die  Menge  des  Auswurfs 
erreichte  im  ersten  Falle  l*/a  1.  In  zwei  Fallen  gesellte  sich  putride  Brustfell- 
entzundung  hinzu  und  im  dritten  Verstopfung  der  gemeinschaftlicben  linken 
Hiiftblutader.  Die  Krankheitsdauer  belrug  11,  12  und  63  Tage,  und  der 
Tod  erfolgte  durch  Herzschvvache  und  Lungenodem,  erstere  bewirkt  durch 
septische  Infektion.  Bei  der  Leichenoffnung  fanden  sich  in  den  zuerst 
befallenen  Lungenlappen  Hohlen  bis  zu  10  cm  Durchmesser  mit  unregel- 
massigen,  zerfetzten  Wandungen  und  braunlich  schmierigem  Inhalt  von 
aashaftem  Geruch. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  sei  nur  bemerkt,  dass  zu  Einathmungen 
durchgangig  Oleum  Terebinthinae  und  Aqua  picea  in  Anwendung  kamen. 

Im  Anschluss  an  diese  Falle  von  Lungenbrand  finde  ein  Fall  von 
Bronchitis  putrida  hier  noch  Erwahnung;  an  derselben  erkrankte  der 
Kurassier  F.  in  Berlin  im  August  1881.  Nachdem  er  scbon  iiber  ein 
Jahr  lang  zeitweise  an  Husten  und  Auswurf  gelitten,  stellten  sich  plotzlich 
Stiche  in  der  linken  Seite  und  Fieber  ein;  die  Korperwarme  stieg  auf 
39,6°  C.  Die  Untersuchung  ergab  an  der  hinteren  Brustwand  links  unten 
Dampfung,  unbestimmtes  Athmen  und  Rasseln.  In  einigen  Tagen  nahm 
die  Dampfung  an  Intensitat  zu,  die  Athmung  erschien  iiber  derselben 
hauchend  und  Rasselgerausche  verbreiteten  sich  iiber  beide  Lungen. 
Gleichzeitig  nahm  der  Auswurf,  der  bisher  schleimig  eiterig  gewesen,  an 
Menge  zu;  es  stellte  sich  aashafter  Geruch  ein  und  bald  darauf  auch 
Bluthusten.  Der  Verlauf  dehnte  sich  iiber  270  Tage  aus,  wahrend  welcher 
Zeit  das  Befinden  vielfach  weehselte;  das  Fieber  verschwand  zeitweise’ 
das  Blutauswerfen  wiederholte  sich  mehrmals.  Dazwischen  trat  Gelenk- 
rheumatismus  auf  und  am  Schlusse  parenchymatose  Nierenentziindung 
und  eiterige  Bauchfellentziindung,  welche  das  Ende  herbeifuhrte.  Recht 
beachtenswertli  war  bei  der  Leichenoffnung  der  Befund  in  den  Lungen 
und  besonders  im  linken  Unterlappen.  Beim  Durchschneiden  der  Lunge 
stromte  fotide  riechendes  Gas  hervor.  Die  Bronchialschleimhaut  fand 
sich  dunkelroth  und  gewulstet,  von  Hohlenbildung  keine  Spur.  Der  linke 
Unterlappen  aber,  von  welchem  die  Erkrankung  ausgegangen  war,  sowie 
die  unteren  zwei  Drittel  des  Oberlappens  fiihlten  sich  derb  an  und 
befanden  sich  im  Zustande  schieferiger  Induration. 
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IV.  Erstickungen  infolge  plotzlichen  Verschlusses 

des  Kehlkopfes. 

Der  Tod  durch  Ersticken  infolge  plotzlichen  Verschlusses  des 
Kehlkopfes  erfolgte  in  acht  Fallen,  darunter  viermal  durch  Erkrankungen 
des  Kehlkopfes  selbst  und  zweimal  durch  das  Einathmen  von  Fremd- 
korpern.  Letzteres  karn  in  beiden  Fallen  infolge  schwerer  Trunken- 
heit  zu  Stande,  in  dem  einen  durch  Eindringen  erbrochener  Speisemassen, 
in  dem  andern  eines  Stuckchens  Kautabak  in  den  Kehlkopf. 

Von  den  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  sei  zunachst  die  des 
Musketiers  E.  in  Diedenhofen  erwahnt.  Derselbe  hatte  im  August  1881  an 
Unterleibstyphus  gelitten,  in  dessen  Verlaufe  am  Ende  des  Monats  eine 
croupose  Lungenentziindung  sich  liinzugesellte.  Am  7.  September  stellte 
sich  Ileiserkeit  ein,  die  aber  wieder  verschwand,  um  am  2.  Oktober  in 
noch  hoherem  Grade  und  unter  gleichzeitiger  grosser  Schmerzhaftigkeit 
des  Kehlkopfes  wiederzukebren.  Auch  setzte  sehr  bald  Athemnoth  ein, 
die  schnell  einen  bohen  Grad  erreichte;  und  als  am  7.  Oktober  der 
Luftrohrensehnitt  gemacht  werden  sollte,  verschied  E.  in  der  Chloro- 
formbetaubung.  Bei  der  Leichendflfnung  fanden  sich  die  Platte  und  die 
hinteren  Abschnitte  der  Bogen  des  Ringknorpels  abgestorben  und  von 
einer  so  grossen  Menge  fauligriechenden  Eiters  umspiilt,  dass  die  ab- 
gelosten  und  in  das  Innere  des  Kehlkopfes  gedrangten  Weichtheile  die 
Lichtung  desselben  bis  auf  eine  kleine,  nur  fur  einen  diinnen  Katheter 
durchgangige  Oeffnung  vollkommen  ausfiillten. 

Die  drei  anderen  Falle  betrafen  vorher  vollkommen  gesunde  Leute. 
Angeblich  infolge  von  Erkaltung  durch  sclinelle  Abkuhlung  nach  vor- 
heriger  starker  Erhitzung  erkrankten  sie  an  Halsschmerzen  und  Heiser- 
keit,  denen  sich  sehr  bald  Athemnoth  liinzugesellte , bewirkt  durch  Ver- 
engerung  des  Kehlkopfsinnern.  Letztere  bewirkte  Erstickungsanfalle,  die 
schnell  an  Heftigkeit  zunahmen,  jedoch  mehr  oder  weniger  ertragliche 
freie  Zwischenzeiten  darboten.  Infolge  dessen  wurde  mit  der  Aus- 
fiihrung  des  Luftrohrenschnittes  zu  lange  gezogert.  Erneute  und  heftigere 
Anfalle  fiihrten  bei  zwei  Kranken  unmittelbar  zum  Tode.  Beim  dritten, 
bei  welcbem  der  Luftrohrensehnitt  gemacht  wurde,  als  sebon  Lungenodem 
bestand  und  Herzlahmung  in  der  Bildung  begriffen  war,  blieb  er  ohne 
Erfolg. 

Der  Verlauf  war  ein  sehr  schneller  und  heftiger,  da  der  Tod  schon 
am  zweiten,  dritten  und  vierten  Tage  eintrat.  Als  Leichenbefund  ergab 
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sich  in  zwei  Fallen  nur  Entzundung  der  inneren  Gebilde  des  Kehlkopfes; 
dunkelrothe  Farbe  und  sammetartige  Schwellung  der  Schleimhaut,  Starke 
Verdickung  des  Kelildeckels  und  der  Ligamenta  aryepiglottica,  Glottis- 
odem.  Im  dritten  Falle  land  sich  ausserdem  heftige  Entzundung  der 
Rachengebilde. 

Im  Uebrigen  waren  sammtlichen  Erkrankungen  die  Erscheinungen 
des  Erstickungstodes  gemeinsam,  wenngleich  diese  im  Besonderen  gewisse 
Unterschiede  boten.  So  fanden  sich  die  Lungen  in  sieben  Fallen  mit 
Blut  iiberfullt,  in  einem  jedoch  fast  blutleer.  In  diesem  letzteren  Falle 
muss  der  Verschluss  der  Luftwege  im  Augenblicke  der  tiefsten  Ein- 
athmung  zu  Stande  gekommen  sein,  in  den  mit  Blut  uberfiillten  Lungen 
wabrend  der  Ausathmung.  Die  Schleimhaut  der  Luftrohrenaste  erwies 
sich  in  alien  Fallen  hellroth  und  mehrfach  mit  feinen,  stark  gefiillten 
Gefassen  durchsetzt,  das  Innere  derselben  aber  gefullt  mit  blutig-schaumiger 
Flussigkeit , die  bei  Druck  auf  die  Lungen  noch  reichlicher  hervorquoll. 
Lungenblahung  hatte  sich  in  zwei  Fallen  gebildet,  und  zwar  am  starksten 
bei  dem  Kranken,  bei  welchem  der  Verschluss  der  Luftwege  auf  der 
Hdhe  der  Einathmung  erfolgte  und  die  Lungen  sich  blutleer  zeigten;  hier 
war  die  Oberflache  derselben  nicht  mehr  glatt,  sondern  uneben,  buckelig, 
indem  die  einzelnen  Lappchen  stark  geblaht  bervorragten. 

Am  Herzen  liess  sich  mit  grosser  Regelmassigkeit  eine  sehr  ungleiche 
Vertheilung  des  Blutes,  Ueberfiillung  der  rechten  Seite  und  Leere  der 
linken  feststellen;  doch  bestanden  auch  hier  Gradunterschiede.  In  vier 
Fallen  hatte  die  Ueberfiillung  der  rechten  Seite  eine  solche  Entwickelung 
genommen,  dass  eine  akute  Dehnung  derselben  sich  ausbildete  und  die 
Grosse  des  Herzens  die  der  Faust  der  Leiche  bis  zum  Anderthalbfachen 
iiberstieg.  Diese  Ruckstauung  des  Blutes  in  der  rechten  Seite  des  Herzens 
setzte  sich  in  das  Venensystem  und  in  viele  andere  Organe  weiter  fort. 
Daher  zeigten  sich  die  Hohladern  meist  reichlich  gefullt,  die  Haupt; 
schlagader  leer,  die  Kranzblutadern  prall,  dunkelblau,  die  Kranzschlag- 
adern  zusammengefallen.  In  zwei  Fallen  hatte  diese  venose  Stauung  zu 
punktformigen  Blutungen  am  Herzbeutel  get’iibrt.  Von  den  Organen  des 
Unterleibes  macbte  sie  sich  besonders  an  den  Nieren  geltend,  weniger  an 
der  Leber  und  Milz,  Besonders  ausgepragt  zeigte  sie  sich  gewohnlich 
am  Kopfe.  Gesicht,  Ohren,  Hals  erschienen  dunkelblau;  ebenso  die 
Zunge,  welche  geschwollen  zwischen  den  geoffneten  Zahnreihen  hervor- 
ragte.  Beim  Durchschneiden  der  Kopfhaut  wie  Durchsagen  des  Schadels 
floss  reichlich  dunkles,  fliissiges  Blut  von  den  Schnitt-  und  Sageflachen. 
Die  Blutadergefasse  der  Hirnhaute  und  die  Blutleiter  erwiesen  sich  stark 
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gefullt  und  auch  an  den  Schnittflachen  des  Gehirns  ergab  sich  dieselbe 
Blutuberfullung. 

Ein  Vergleich  der  Erstickungserscheinungen  bei  denjenigen  Todes- 
fallen,  bei  denen  der  Verschluss  der  Luftwege  durch  eine  aussere  Ver- 
anlassung  (z.  B.  durch  Eindringen  von  Fremdkorpern)  plotzlich  erfolgte, 
und  denen,  bei  welchen  infolge  Erkrankung  des  Keblkopfes  der  Ab- 
schluss  mehr  allmilhlich  eintrat,  hat  Unterschiede  nicht  ergeben.  Die 
hoheren  Grade  derselben,  die  besonders  starken  Ruckstauungen  des  Blutes 
in  der  rechten  Halfte  des  Herzens  und  die  damit  verbundenen  Dehnungen 
desselben  fanden  sich  gleichmassig  vertheilt  auf  beide  Arten. 

Um  schliesslich  bei  ahnlichen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  den 
todtlichen  Ausgang  zu  verhuten,  soil  man  sich  durch  Zwischenzeiten  mit 
freier  Athmung  nicht  tauschen  lassen  und  mit  der  Ausfiihrung  der  Er- 
dlfnung  der  Luftrohre  durch  Schnitt  nicht  zu  lange  zogern. 
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Aeussere  Erkrankungen. 

Von 

Dr.  Groschke, 

Stabs-  und  Bats.-Arzt  des  3.  Bats.  6.  Thttring.  Inf.-Kegts.  No.  95. 


U nter  den  145  Leiclienoffnungen  der  an  auaseren  Erkrankungen  Ver- 
storbenen  konnen  wir  zwei  grosse  Gruppen  unterscbeiden,  I.  diejenige, 
in  welcher  mechanische  Yerletzungen  das  Leben  vernicbteten,  II.  diejenige, 
in  der  eine  Infektion  die  Lebensthatigkeit  aufhob. 

Allerdings  liisst  sich  bei  der  Besprecbung  der  Falle  die  Greuze  nur 
schwierig  inne  balten,  da  eine  Reike  der  Verletzten  nicht  der  Yerletzung, 
sondern  einer  liinzugetretenen  Wundkrankbeit  erlag;  es  wird  ein  soldier 
Fall  da  eingereiht  werden,  wo  er  am  wichtigsten  erscheint,  und  in  den 
anderen  Gruppen  auf  ihn  yerwiesen  werden. 

Von  Verletzungen  haben  wir  55  Falle,  yon  infektiosen  Erkrankungen 
90  Falle. 

I.  Todesfalle  infolge  von  Verletzungen. 

Die  Yerletzungen  betrafen: 

41  mal  Kopfverlctzungen, 

3 - Briicke  der  Wirbelsaule, 

9 - anderweitige  Knochenbriiche, 

2 - innere  Yerletzungen. 

Audi  liiertreffen  oft  mebrfacbe  Verletzungen  aus  yerscbiedenen  Gruppen 
bei  einem  Verungluckten  zusammen;  der  Fall  wird  dann  da  besprochen 
werden,  wo  seine  Auffuhrung  am  passeudsten  sich  ermogliclien  liisst. 

A.  Kopfverletziingeii. 

Gegeniiber  den  Kriegsverletzungen  baben  wir  es  bier  fast  durchgebends 
mit  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalten,  die  meist  mit  ausserordent- 
licher  Wucbt  einwirkten  und  daher  yiel  ausgedebntere  Zertrummerungeu 
bervorbracbten,  zu  tbun. 


1* 


Schon  die  Schnelligkeit,  mit  der  der  Tod  eintrat,  beweist  die  Schwere 
der  Erkrankungen.  Es  erlagen  der  Yerletzung: 


sofort  

ohne  Augabe  derZeit,wahrscheinlich  soforl 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
zweier  Tage 
4 Tagen 


G 

9 

13 

21 


= 30  Mann. 


1 1 Mann 
3 - 

1G  - 
1 

2 

3 - 

1 
1 

2 - 
1 

der  ersten  24  Stunden  zu 


Der  grosste  Theil  ging  somit  innerhalb 
Grunde,  von  den  iibrigen  iiberlebten  nur  4 eine  Wocbe. 

Die  Yeranlassimg  war: 

25  mal  der  sicli  aus  der  Hoke  gegen  den  Erdboden  bewegeude 
Korper,  Sturz  oder  Fall, 

15  mal  eine  auf  den  Kopf  wirkende  Gewalt, 

1 - war  die  Ursaclie  nicht  genau  angegeben. 

Uiiter  den  15  Gewalteinwirkungeu  auf  den  Kopf  befaud  sicli: 

5 mal  ein  Hufsclilag  gegen  den  Kopf, 

4 - eine  Quetschung  durch  die  Lokomotive,  beziiglich  Eisen- 

bahnwagen, 

1 mal  ein  Auffallen  eines  Baumstammes, 

1 - ein  Auffallen  eines  Schraukes, 

1 - ein  Selling  mit  einer  Sabelscheide, 

2 - Messersticbe, 

1 - ein  Schrotscbuss. 

Die  bervorgebraebten  Yeranderungeu  bestauden  in  Weichtbeilwunden, 
Zertriimmer  ungen  des  Scliiidels  und  Verletzungen  der  im  Scliadel 
liegenden  Theile, 


Die  Verletzungen  der  weiclien  Kopfbedeckungen  treten  in  unseren 
Fallen  roller  Gewalt  selir  an  Wiclitigkeit  zuriiclc.  Unter  den  Leiclien- 
offnungen  finden  wir  eine,  in  der  sicli  im  Anschluss  an  eine  Wunde  auf 
dem  Scheitel  eine  Kopfrose  entwickelte  mit  nacbfolgender  Entzundung  der 
weiclien  Hirnliaut.  Der  Fall  wird  bei  dem  Abschnitt  „Wundtose“ 
besproeben  werden.  In  5 der  bier  aufgefiihrten  Fiille  gestattete  eine  Kopf- 
wuude  den  Eintritt  von  Mikroorganismen,.  so  dass  sich  eitrige  Hirnbaut- 
eutzuudung  entwickelte. 


lu  37  dor  41  b a 1 1 e tandcn  sicli  Verletzungen  dcs  Schadels,  wahrend 
in  4 Fallen  uur  Veriinderuugen  des  Schadelinhaltes  oline  Schadelverletzuug 
hervorgebracht  waren. 

S c h a d e 1 b r u c h e. 

Von  don  37  Schadelbriichen  sind  2 reine  Nahttrennungen,  35  eigent- 
liche  Bri'iche;  miter  den  letzteren  hetrafen  7 die  Wolbung  allein,  24  Wolbung 
mid  Grundfliiche,  4 die  letztere  allein. 

Audi  diese  anderen  Statist! ken*)  gegeniiber  iiberwiegende  Betheiligung 
der  geschiitzten  Grundfliiche  spricht  fur  die  Schwere  der  Einwirkungen. 

Briiche  des  Schadelgewolbes. 

Die  sammtlichen  7 Briiehe  waren  unmittelbar  an  der  Einwirkungs- 
stelle  der  Gewalt  entstanden.  Mittelbare  Briiche  des  Schadelgewolbes 
liaben  wir  unter  unseren  Fallen  nicht.  Die  Gewalt  war  in  6 Fallen  eiue 
stumpfe  gewesen,  einmal  (Fall  I)** •**))  batten  Messerstiche  das  Stirn-  und 
Schliifenbeiu  betroft’en.  Wahrend  am  Stirnbcin  nur  ein  kleiner  Einriss  in 
die  Knochenmasse  stattgefunden  hatte,  war  im  vorderen  Theil  der  rechten 
Schlafenschuppe  ein  3 cm  langes,  1 cm  breites  Knochenstiick  abgesprengt 
und  nur  noch  in  loser  Verbindung  mit  clem  Kuochen;  der  Stich  war  in 
das  Gehirn  gedrungen. 

Von  den  6 ubrigen  Fallen  stellen  zwei  (Fall  2 und  3)  Eindriicke  auf 
das  Stirnbein  dar,  veranlasst  in  deni  einen  Falle  dadurch,  dass  das  Pferd 
in  der  Reitbahn  den  Reiter  gegen  die  Bancle  schleuderte,  in  clem  anderen 
(lurch  Ilufschlag.  In  beiden  Fallen  war  eine  Absprengung  cler  Glastafel 
erfolgt,  in  letzterem  in  2 Stucken,  welche  sicli  dachartig  nach  innen  stellten 
und  mit  dem  First  des  Daches  die  harte  Hirnhaut  durchrissen  batten.  — 
Einmal  war  dadurch,  dass  cler  Verungli'ickte  von  dem  Trittbrett  eines 
voriiberfahrenden  Eisenbahnzuges  ergriffen  und  gegen  eineu  stillstehenden 
Dampfwagen  geschleudert  wurde  (Fall  4);  je  ein  Spalt  im  Stirn-  und 
Scheitelbein,  sowie  ein  bedeutender  Knoclieneindruck  des  linken  Scheitel- 
beines  entstanden.  Audi  dieser  war  mit  einer  Absprengung  der  Glastafel 
verbunden,  jedoch  so,  dass  hinten  noch  ein  Zusammenhang  derselben  mit 
dem  ubrigen  Knochen  bestand.  — Den  hinteren  Theil  des  linken  Scheitel- 
beines  (Fall  5)  hatte  cler  Schlag  mit  einer  am  unteren  Ende  gefassten 
Seheide  eines  Dragonersabels  gespalten  und  das  hintere  Ende  eingedriickt. 
Von  der  Glastafel  war  in  diesem  Fall  ein  1 qem  grosses  Stuck  scharf  und 

*)  v.  Bergmann,  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  Deutsche  Chirurgie. 

Lieferung  30,  Seite  8B. 

•**)  S.  die  am  Sehluss  des  Absehnitts  beigefiigte  Uebersieht. 
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spitzkantig  (lurch  die  harte  Hirnhaut  gefahren.  — Scheitelbein  und  Hinter- 
hauptsbein  fanden  sich  im  Fall  6 durch  Ueberfahreu  mit  einem  Eisenbahn- 
zug  verletzt.  Am  Hinterhaupt  war  ein  Knocheneindruck  bis  in  das  Gehirn 
erfolgt,  am  linken  Scheitelbein  eine  Absprengung  der  Glastafel.  — Scheitel- 
bein und  Schlafenbein  endlich  hatte  ein  Ilufschlag  (Fall  7)  getr often  und 
in  ersterem  einen  gebogenen  Spalt,  dessen  unteres  Ende  2 mm  eingedriickt 
war,  erzeugt.  1 cm  darunter,  jedoch  nicht  mit  ihm  zusammenhangend, 
bestand  ein  zweiter  Spalt  im  Schlafenbein,  der  sich  nach  dem  grossen 
Keilbeinfliigel  hinzog.  Das  Schlafenbein  war  im  Ganzen  eingedriickt. 

In  sammtlicken  6 Fallen  haben  wir  somit  Knocheneindrucke,  5 davon 
mit  Absprengung  der  Glastafel.  Es  sei  bier  gleich  bemerkt,  dass  wir 
unter  den  mit  Briichen  der  Grundfliiche  verbundenen  Briichen  des  Gewolbes 
noch  7 Knocheneindrucke  haben,  von  denen  3 mit  Absprengungen  der 
Glastafel  verbunden  waren. 

Briiche  der  Schtidelgrundflache. 

Wahrend  wir  in  den  Briichen  des  Schiidelgewolbes  allein  rnelir 
Wirkungen  einer  ortlich  umgrenzten  Gewalt  sehen,  treten  uns  die  Briiche 
der  Schadelgrundflache  im  Allgemeinen  als  "Wirkungen  einer  mit  ver- 
bal tnissmassig  breiter  Oberflache  wirkenden  Gewalt  entgegen,  die  die 
Schadelkapsel  als  Gauzes  in  der  Form  zu  verandern  strebt  und  daher 
neben  dem  frei  zu  Tage  liegenden  Gewolbe  auch  die  gescliiitzte  Grund- 
flache  in  Mitleidenschaft  zieht.  Deshalb  sehen  wir  auch  meist  die  Grund- 
fliiche  nicht  allein  geborsten,  sondern  im  Zusammenhang  mit  ihren  Spalten 
solche  in  den  Knochen  des  Gewolbes.  Wenigstens  gilt  dieses  von  clcn 
sogenanuten  mittelbaren  Briichen  des  Schadelgrundes,  welche  ja  die  grosse 
Mehrzahl  ausmachen.  Fiir  unmittelbare  Gewalteinwirkung  (mit  Ausnahme 
der  Schussverletzungen)  bietet  der  Schadelgrund  nur  wenig  Angriffspunkte 
in  der  Decke  der  Nasen-  und  Augenhohle. 

Unter  unseren  28  Fallen  befinden  sich  26  mittelbare,  2 unmittelbare 
Briiche  der  Grundflache.  Der  eine  der  letzteren  (Fall  8)  ist  durch  Stich 
mit  einem  Dolclimesser  entstanden.  Unterlialb  der  linken  Augenbraue 
fand  sich  eine  6 '/2  cm  lange  bogenformige  Wunde,  welche  in  2,5  cm  Tiefe 
auf  die  Decke  der  Augenhohle  fiihrte.  Hier  war  ein  dreieckiges  Knochen- 
stiick  von  2 cm  Durchmesser  herausgebroclien.  Harte  Hirnhaut  und  Gehirn 
selbst  waren  verletzt.  Der  andere  (Fall  33)  ist  eine  Schussverletzung. 

Fiir  das  Zustandekommen  der  mittelbaren  Briiche  des  Schadelgrundes 
hat  man  in  erster  Linie  das  Gesetz  zu  beriicksichtigen,  dass  bei  den 
Sckiidel  zerschmetternden  Gewalten  das  Bersten  der  Kapsel  meridianartig 


in  dor  Riohtung  dor  Gewalt  erfolgt.  Fiir  den  weiteren  Verlauf  dcr  dadurcli 
ontstandenon  Spriinge  hat.  man  einc  weitere  Gesetzmiissigkeit  zu  findcn 
gesucht,  indom  man  nach  dem  Yorgange  Felizet's  annahm,  dass  die 
Spriinge  sich  innerhalb  gewisser  schwiicherer  Bezirke  bewegten,  die  zwischen 
verstiirkten  Stellen  der  Schadelgruudfliiche  liigen.  Als  solche  verstarkte 
Pfoiler  sind  auzusehen  die  Yereinigung  des  grossen  und  kleinen  Keilbein- 
lliigels,  die  Pyramide  des  Felsenbeines,  die  Leiste  des  Stirn-  und  Hinter- 
hauptsbeines.  Alle  diese  Leisten  strebeu  nach  dem  Korper  des  Hiuter- 
hauptsbeines  zusammen,  welcher  als  der  festeste  Theil  des  Scbadelgrundes 
anzuselien  ist.  Es  entsprccheu  die  dadurch  eingegrenzten  Bezirke  der 
vorderen,  mittleren  und  hinteren  Schiidelgrube.  Bei  eincr  von  vorn  ein- 
wirkenden  Gewalt  sollten  die  Spriinge  sich  in  der  vorderen,  bei  einer 
seitlichen  in  der  mittleren,  bei  einer  das  Hinterhaupt  treffenden  in  der 
hinteren  Schadelgrube  finden.  Fiir  cine  grosse  Reihe  von  Fallen  hat  die 
Erfahrung  diese  Satze  als  richtig  erscheinen  lassen;  andrerseits  sind  auch 
zahlreiche  Ausnahmen  gefunden.*)  Yor  alien  Dingen  wird  man  aber 
beriicksichtigen  miissen,  dass  eine  grossere  Gewalt  an  den  Pfeilern  einen 
geniigenden  Widerstand  nicht  findet,  sondern  sie  iiberschreitet.  Es  werden 
dann  die  Briiche  iiber  die  Pfeiler  hinaus  aus  einer  Grube  in  die  andere 
iibergehen;  fiir  mittlere  Gewalten  werden  auch  unsere  Falle  das  Gesetz 
bestiitigen. 

Innerhalb  der  einzelnen  Gruben  und  beim  Uebergang  aus  einer  Grube 
in  die  andere  folgen  die  Spriinge  mit  Vorliebe  folgenden  Bahnen: 

Die  bei  weitem  am  haufigsten  befallene  ist  die  mittlere  Schiidelgrube. 
Hier  haben  wir  zwei  hauptsachliche  Bahnen  zu  verzeichnen,  die  eine 
gleichlaufend  dem  Liingsdurchmesser  der  Felsenpyr amide  in  dem  unteren 
Theil  der  Yorderflucht  derselben,  die  andere  etwas  weiter  nach  vorn, 
innerhalb  des  grossen  Keilbeinfliigels.  Die  Briiche  der  hinteren  Schiidel- 
grube verlaufen  zur  Seite  der  Mittellinie,  die  der  vorderen  gewohnlich  in 
der  Mitte  des  oberen  Augenhohlendaches  nach  der  Durchtrittsstelle  des 
Sehnerven  oder  der  oberen  Augenhcihlenspalte.  Beim  Uebergang  eines 
Sprunges  aus  der  mittleren  zur  hinteren  Schiidelgrube  wird  die  Pyramide 
des  Felsenbeines  gewohnlich  an  der  Stelle  zwischen  dem  foramen  lacerum 
anterius  und  der  fossa  jugularis,  der  diinnsten  Stelle,  getroffen. 

v.  Bergmann  unterscheidet  dann  noch  eine  cigenthiimliche  Form 
der  Briiche  des  Schiidelgrundes,  die  bei  Fall  des  Korpers  aus  grosser 


*)  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  193  und  194.  — Konig,  Lehrbuch  der  spcziellen 
Chirurgie.  1885.  Bd.  1.  Seite  25. 
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Hohe  mit  dem  Kopfe  voran  erfolgt.  Dieselbe  betrifft  die  Umgebung  des 
grossen  Hinterbauptsloches,  vim  das  ein  grosserer  durch  die  Pyramide  uud 
den  Tiirkensattel  gehender  Kreis  berausgeschlagen  wird.  Er  erklart  diese 
Verletzimg  als  eine  Wirkung  des  Anpralles  der  W irbelsaule  gegen  die  Gelenk- 
theile  des  Hinterhauptsbeines  und  bezeichnet  sie  als  basale  Ringfraktur.*) 

Nacli  diesen  kurz  angedeuteten  Gesetzen  wollen  wir  die  tins  vor- 
liegenden  Fiille  eiuer  Priifung  unterziehen  und  die  Spriinge,  nacli  den 
einzelnen  Gruben  geordnet,  betrachten.  Wir  werden  dabei  die  Briiche, 
die  nur  eine  Grube  betreffen,  zuerst  besprechen,  da  nacli  dem  oben  Ge- 
sagten  bei  iknen  die  grosste  Gesetzmassigkeit  zu  erwarten  ist. 

Wir  baben  unter  den  26  Fallen: 

3 Fiille,  welcbe  nur  die  vordere  Schadelgrube  betreffen, 

9 - die  inittlere  Schadelgrube  allein, 

1 Fall,  welcber  die  bintere 

4 Fiille,  welcbe  die  vordere  und  mittlere  Scbadelgrube, 

2 - - - inittlere  und  bintere 

5 - - alle  drei  Schadelgruben  betreffen, 

2 basale  Ringfrakturen. 

Zu  den  Briichen  der  vorderen  Schadelgrube  sind  zu  recbnen 
Fall  9,  10  und  11.  Wir  sehen  in  ihnen  die  Verletziing  sich  iunerhalb 
der  umgrenzenden  Pfeiler  halten,  die  Gewalt  ist  jedenfalls  keine  sehr 
grosse  gewesen,  denn  auch  in  dem  Falle  des  Ueberfahrenwerdens  durch 
die  Eisenbabn  bat  sicher  die  Hauptgewalt  nicbt  den  Schadel  getroffen. 
Es  ist  iiberhaupt  bei  den  Verletzungen  durch  die  Eisenbabn  daran  zu 
deuken,  dass  nicht  jede  derselben  durch  das  zermalmende  Rad  berbei- 
gefiibrt  wird,  sondern  ein  Theil  den  sogenannten  Bahnraumern **)  zur  Last 
fallt,  die  theils  selbst  Verwundungen  berbeifiihren , tbeils  den  Korper 
fort  und  gegen  andere  harte  Gegenstande,  einen  Zaun,  eine  Scbranke,  eine 
Telegraphenstange  u.  s.  w.  schleudern.  Ein  Beispiel  haben  wir  daflir  auch 
im  Fall  6,  wo  der  Oberarm  gebrocben  ist,  obne  dass  irgend  eine  Weich- 
theilsverletzung  oder  Quetscbung  bestand.  — Die  Scbadelspriinge  ent- 
sprachen  in  alien  Fallen  der  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt. 

Briiche  der  mittleren  Schadelgrube:  erste  Babn  (S.  7) 

Fall  12,  13,  14,  zweite  Babn  Fall  15,  16,  17,  beide  Babnen  zugleich 
Fall  18,  19,  20.  Der  letzte  Fall  ist  bier  auch  eingereiht,  obwohl  er  einen 
zicmlich  unregel miissigen  Knochenbruch  darstellt,  weil  er  docb  in  seiner 


*)  v-  Bergman n,  a,  a.  0.  Seite  202. 

**)  Hofmann,  Lehrbuch  der  gerichtlieheu  Medizin.  1882.  Seite  370. 
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Gesammtheit  dor  Richtung  dor  gewohnlichen  Sprunge  folgt,  nur  gewisser- 
maassen  innerhalb  dieser  Richtung  an  verschiedenen  Stellen  unterbrochen 
ist.  Dio  einwirkende  Gewalt  hat  bei  diesen  Spriingen  im  Allgemeinen 
don  Schadel  qner  getroffen,  nnd  lmlten  auch  sie  sieh  innerhalb  der  Pfeiler. 

Yon  Bruchen  der  hinteren  Schadelgrube  haben  wir  nur  einon 
zu  verzeiehnen.  Der  Bruch  verlauft  oberhalb  der  Greuze  der  hinteren 
Schadelgrube  quer,  innerhalb  der  Grube  solbst  folgt  er  dem  allgemeinen 
Gesetz*)  nnd  zieht  zur  Seite  der  Mittellinie  bin.  Die  einwirkende  Gewalt 
sclieint  etwas  in  der  Richtung  der  Diagonale  von  rechts  hinten  nach  links 
vorn  den  Schadel  getroffen  zu  haben. 

Die  bisher  beobachtete  Gesetzmassigkeit  durfen  wir  nach  dem  oben 
Auseinandergesetzten  beim  Uebergang  aus  einer  Grube  in  die  andere  nicht 
meljr  so  vollkommen  erwarten. 

Briiche  der  vorderen  nnd  mittlereh  Schadelgrube:  Fall  22, 
23,  24  und  25.  Im  Fall  22  hat  der  Sprung  wesentlich  eine  diagonale 
Richtung,  indem  er  sich  rechts  in  der  vorderen,  links  zunachst  auch  in 
der  vorderen,  dann  aber  besonders  in  der  mittleren  Schadelgrube  findet. 
Er  zieht  von  einer  Seite  auf  die  andere  Tiber,  was  der  grosseren  Wucht 
entspricht.  Er  zeigt  ferner  den  bemerkenswerthen  Yerlauf  des  Sprunges 
an  der  oberen  Felsenbeinkante,  welche  v.  Bergmann  nur  einmal  ge- 
sehen  hat.**)  Fall  24  und  25  stellen  zwei  gewaltige  quere  Durchtrennungeu 
des  Schadels  dar,  entsprechend  der  machtigen  Wucht  in  dem  einen  Falle 
des  Gegenschleuderns  dureh  ein  Pferd  gegen  einen  Baum,  im  andorn  durch 
Sturz  aus  dem  vierten  Stockwerk.  Auffallend  ist  in  dem  letzten  Behind, 
dass  bei  dem  Sturz  aus  so  gewaltiger  Hohe  die  Gelenktheile  zur  Seite 
des  Hinterhauptsloches  nicht  gelitten  haben.  Es  ist  das  vielleieht  so  zu 
erklaren,  dass  der  Korper,  wie  aus  der  Kopfwunde  ersichtlich,  doch  rnehr 
mit  dor  rechten  Seite  aufschlug,  nicht  mit  dem  Kopf  voran  niederstiirzte, 
so  dass  ein  „Nachschweren“  der  WLrbelsaule  nicht  stattfand.  Unterstiitzt 
wild  diese  Ansicht  einmal  durch  die  gauze  Richtung  des  Sprunges,  sodann 
dadurch,  dass  sich  auch  das  rechte  Schliisselbein  gebrochen  fand. 

Briiche  der  mittleren  und  hinteren  Schadelgrube:  Fall  26 
und  27.  Im  ersten  Fall  ist  das  Felsenbein  an  der  gewohnlichen  diinnsten 
Stelle  quer  durchbrochen,  die  Spriinge  verlaufen  innerhalb  der  Gruben  in 
der  gewohnlichen  Weise.  Dasselbe  findet  im  zweiten  Falle  statt,  nur  ist 
hier  kein  Zusamincnhang  zwischen  den  Gruben  vorhanden. 

*)  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  198. 

**■)  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  195. 
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Briiche  aller  drei  Schadelgruben:  Fall  28,  29,  30,  31  und  32. 
Hiervon  ist  Fall  28  bemerkenswerth  durch  die  seltene  und  nur  bei  be- 
sonders  holier  G e w alteinwirku n g eutstehende  *)  quere  Durchtrennung 
der  Felsenpyramide  an  der  Grundflache  beiderseits. 

Im  Fall  29  ist  der  sonst  so  geschiitzte  Hiigel,  der  festeste  Tlieil  der 
Grundflache,  gebrochen.  Im  Fall  30  entspricht  die  Gesammtrichtung  der 
Spriinge  einer  von  vorn  nach  hinten  einwirkenden  Gewalt,  wie  sie  auch 
die  Briiche  der  Gesichtsknochen  andeuten.  Das  Felsenbein  ist  an  der 
gewohnliclien  Stelle  gebrochen.  Dieselbe  Richtung  zeigt  Fall  32. 

Zu  den  ringformigen  Basalfrakturen  rnochte  ich  die  Falle  34 
und  35  rechnen;  im  ersteren  Fall  ist  allerdings  der  Ring  nur  ein  kleiner, 
im  anderen  ein  grosserer  aber  nicht  ganz  vollstandiger,  wie  dies  liaufig 
zur  Beobachtung  gelangt  ist. 

Nahttrennungen.  Die  Trennungen  der  Nalite  sind  zufolge  der 
eigenthiimlichen  Yerbindung  derselben  nicht  haufig**)  und  nur  bei  Ein- 
wirkung  grosserer  Gewalt  mit  breiter  Flache  beobachtet.***)  Gewohnlich 
sind  sie  mit  ausgedehnten  Sprungen  der  Grundflache  verbunden.  Auch 
in  den  uns  vorliegenden  Fallen  finden  wir  sie  der  Mehrzahl  nach  mit  aus- 
gedehnten Sprungen  der  Grundflache  zusammen,  und  zwar  in  sieben  Fallen, 
von  denen  einer  auf  die  Kranznaht  (Fall  25),  zwei  auf  die  Schuppennaht 
(Fall  12  und  28),  drei  auf  die  Lambdanaht  (Fall  14,  23,  27),  einer  auf 
die  Pfeilnaht,  Lambdanaht  und  Schuppennaht  zu  gleicher  Zeit  (Fall  33) 
kommen.  In  letzterem  Falle  war  ein  Schrotschuss  die  Veranlassung,  wie 
denn  Schussverletzungen  die  gewohnlichsta  Ursache  hierzu  sind.  f) 

Fine  Nahttrennung  ohne  begleitenden  Bruch  ist  eine  Seltenheit,  und 
werden  nur  wenige  Beispiele  durch  v.  Bergmann  aufgefiihrt.  Unter 
unseren  Yerletzungen  haben  wir  deren  zwei,  Fall  36,  in  dem  die  Kranz- 
naht rechterseits,  und  Fall  37,  in  welchem  die  rechte  Schuppennaht  und  die 
Kranznaht  zum  Theil  klaffen. 

v.  Bergmann  betont,  dass  das  Verfolgen  der  Briiche  kein  unfrucht- 
bares  Beginnen  sei,  da  es  uns  wenigstens  fiir  mittlere  Gewalten  in  den 
Stand  setzt,  aus  der  Richtung  der  Einwirkung  einen  Schluss  auf  den 
Verlauf  des  Bruches  zu  zichen  und  so  die  Diagnose  zu  sichern.  Um- 
gekehrt  ist  es  auch  fur  den  Gerichtsarzt  sehr  wichtig,  aus  dem  Yerlaufe 
der  Briiche  auf  die  Richtung  der  eiuwirkenden  Gewalt  schliessen  zu  diirfen. 

*)  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  198,  Konig,  a.  a.  0.  Seite  26. 

**)  Konig,  a.  a.  0.  Seite  19. 

***)  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  256. 
f)  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  257. 
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Es  sincl  ini  Allgemeincn  fol gentle  Merkmale  eines  Bruches  tier  Schadel- 
gru ndflache  aufgestellt : 

1.  Blutunterlaufungen  der  Hant  an  gewissen  Stellen,  sowie  tier 
Bindehaut  des  Anges. 

2.  Austritte  von  Blut,  serdser  Fliissigkeit,  Hirnmasse  aus  den  dem 
Gehirn  benaclibarten  Holilen  (Nase,  Ohren  u.  s.  w.). 

3.  Liihmungen  der  an  der  Schadelgrundfiache  austretenden  Nerven. 

Yon  diesen  Zeichen  sind  die  Blntunterlaufimgen  mit  besonderer  Yor- 
sicbt  zu  behandeln,  da  man  die  durch  Quetschung  am  Orte  der  einwir- 
kenden  Gewalt  bedingten  naturlich  ausschliessen  muss.  Thun  wir  dieses, 
so  konnen  wir  bei  gewissenhafter  Priifung  unter  unseren  Fallen  keinen 
nenuen,  der  dies  Zeichen  bot.  Allerdings  sind  die  meisten  Yerletzungen  auch 
so  selmell  todtlich  geweseu,  class  die  Blutungen  nicht  Zeit  batten  zu  er- 
seheinen.  In  einem  einzigen  Falle  (17,  Sprung  des  linken  grossen  Keil- 
beinfliigels)  findet  sich  im  Leben  eine  Harte  und  Hervortreten  des  linken 
Augapfels  am  Tage  nach  der  Verletzung,  welche  auf  eineu  Bluterguss  in 
die  Augenhohle  schliessen  lassen.*)  Leider  giebt  der  Leichenbefunds- 
bericht  dariiber  keinen  Aufschluss,  wie  denn  uberhaupt  die  Untersucliung 
der  Augenhohle  bei  Kopfverletzungen  bisher  vielfach  als  Stiefkind  be- 
ll andelt  ist.**) 

Auch  bei  den  Blutungen  aus  den  Hohlen  muss  man  vorsichtig  ver- 
fahren.  Bei  Blutungen  aus  der  Nase  muss  die  Einwirkung  der  Gewalt 
auf  die  Umgegend  der  Nase  selbst  ausgeschlossen  werden.  Yerfahrt  man 
danach,  so  bleibt  bei  uns  nur  ein  Fall  iibrig  (28),  in  welchem  die  Gewalt 
auf  die  Kopfseite  gewirkt  hatte,  und  wo  bei  zertriimmertem  Siebbein  Nasen- 
bluten  bestand.  In  vier  anderen  Fallen  (4,  9,  30,  32)  fand  sich  bei  Nasen- 
bluten  allerdings  auch  die  Siebbeinplatte  zertriimmert,  zu  gleicher  Zeit 
bestanden  aber  auch  Verletzungen  der  Nase  selbst,  wahrend  andererseits 
in  zwei  Fallen  (18,  23)  Blutungen  verzeichnet  sind  und  die  Leichenoffnungen 
nur  Briiche  des  Felsenbeins,  beziiglieh  grossen  Keilbeinfliigels,  ergaben. 

Bei  den  Blutungen  aus  dem  ausseren  Gehorgang  muss  man  jcden 
anderen  Ursprung  der  Blutung  ausschliessen,  was  oft  recht  schw'er  ist. 
Bei  uns  fandeu  sich  8 mal  Blutungen  aus  dem  Ohr  bei  Spruuigen  im 
Felsenbein  (Fall  14,  18,  19,  23,  28,  32).  Im  letzten  Fade  hatte  der  Aus- 
fluss  eine  blutig  serose  Beschaftenheit. 


*)  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  228. 

**j  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  225. 
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Endlich  haben  wir  unter  (leu  Fallen  eine  sofoi't  naeli  der  Verletzung 
anfgetretene  theil weise  Lahmung  des  nervus  oculomotorins  (Fall  14).  Es 
bestand  Lahmung  des  rechten  oberen  Augenlides  mit  Erweiterung  und 
U nempfindlichkeit  der  Pupille.  Bei  der  Leichenoffnung  fandeu  sich  alle 
ail  der  Grundfliiche  austretenden  Nerven  von  Blutgerinnseln  umgcben.  Ein 
iiber  die  gauze  Flache  der  harten  Hirnhaut  verbreiteter  Bluterguss  lasst 
dem  Zweifel  Raum,  ob  die  Lahmung  nicht  zeutraler  Natur  war;  man 
sieht,  auch  dieses  Zeichen  ist  nicht  untriiglich. 

Verletzungen  der  in  derSchadelkapsel  enthaltenen  We  ich  theile. 

So  wichtig  auch  die  Verletzungen  der  Schadelkapsel  sind,  so  treten  sie 
doch  noeh  gegen  diejenigen  der  im  Schadel  enthaltenen  Theile  zuriick,  deren 
Verletzungen  wesentlich  das  Leben  bedrohen.  Unter  den  besprochenen 
37  Schadelbrtichen  land  sicli  einer,  bei  dem  Verletzungen  innerer  Theile 
nicht  berichtet  werden  (Fall  11). 

Von  den  ubrigen  36  Fallen  waren  1 1 mit  Blutergiisson  zwischen 
Schadel  und  Gehirn,  2 mit  Verletzungen  der  harten  Hirnhaut,  23  mit 
Gehirnverletzungen  verbunden.  Ausserdem  haben  wir  ohne  Schadelverletzung 
1 Bluterguss  und  2 Gehirnverletzungen  zu  verzeichnen.  Unter  den  Gehirn- 
verletzungen befinden  sich  5,  denen  Entziindung  der  weicheu  Hirnhaut 
sich  zugesellte,  und  diesen  reiht  sich  ein  6.  Fall  an,  bei  dem  das  gleiche 
Leiden  kurz  nach  einem  Sturz  auftrat,  ohne  dass  sich  ein  Schadelbruch 
oder  Weichtheil verletzungen  am  Kopf  fanden. 

Blutergiisse  zwischen  Schadel  und  Gehirn. 

Dieselben  sondern  sich  ihrem  Sitz  nach  in  folgende  Gruppen: 

1.  Blutungen  zwischen  Knocheu  und  barter  Hirnhaut  (9,  7,  17,  1 6, 
15,  23). 

2.  Blutungen  zwischen  Knocheu  und  barter,  sowie  zwischen  dieser 
und  weicher  Hirnhaut  (14,  lv). 

3.  Blutungen  zwischen  Knochen  und  barter  Hirnhaut,  sowie  im 
Gewebe  der  letzteren  (20). 

4.  Blutungen  zwischen  barter  und  weicher  Hirnhaut  allcin  (2). 

5.  Blutungen  im  Gewebe  der  weichen  Hirnhaut  allein  (13). 

Hierzu  koinmen  noch  die  Blutungen,  welche  mit  Verletzung  der  harten 

Hirnhaut  und  Gehirn  verletzung  verbunden  waren,  das  heisst: 

1.  Bluterguss  zwischen  Knochen  und  barter,  sowie  zwischen  barter 
und  weicher  Hirnhaut  (29,  32,  36). 
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2.  Bluterguss  daselbst  und  noch  imGewebe  der  weichen  Hirnhaut  (22). 

3.  Bluterguss  zwischen  barter  und  weicher  HLruliaut  und  ini  Gewebe 
der  letzteren  (19,  21,  24,  27,  25,  31,  35,  41,  34). 

4.  Bluterguss  zwischen  barter  und  weicher  Hirnhaut  (1,  G,  8,  30,  40). 

5.  Bluterguss  innerhalb  der  weichen  Hirnhaut  (12). 

Unter  den  Quellen  der  Blutung  fur  die  Ergiisse  zwischen  Knochen 
und  barter  Hirnhaut  liefert  die  Zerreissung  der  mittleren  Hirnhautschlag- 
ader  die  raeisten  und  bedeutendsten  Ergiisse.  Wir  habeu  unter  obigen 
Fallen  13  mal  Blutergiisse  zwischen  barter  Hirnhaut  und  Schadel,  unter 
denen  11  mal  wohl  sicher  das  Gefass  oder  dessen  Aeste  verletzt  waren. 
Die  Yerletzung  selbst  wurde  gefunden  im  Fall  1G  und  17.  Diesen  Fallen 
mag  gleich  noch  eiuer  angereiht  werden  (27),  wo  bei  Eindruck  des  linkeu 
Scheitclbeius  ein  11  cm  langer,  bis  zu  2 cm  breiter,  ungefabr  dem  Yerlauf 
des  Gefiisses  folgeuder  Riss  der  bar  ben  Hirnhaut  erfolgt  war,  der  Blut- 
erguss sich  jedoch  besonders  unter  der  letzteren  ausgebreitet  hatte. 

Die  zweite  Hauptquelle  der  Blntungen  ist,  wiewohl  sehr  viol  seltener, 
Zerreissung  der  Blutleiter.  Wir  haben  im  Fall  14  eine  Zerreissung  des 
Querblutleiters.  Bei  ei  . n-  Blutung  zwischen  harter  und  weicher  Hirnhaut 
war,  wie  bier  gleich  erwahut  sei,  eine  Zerreissung  des  Liingsblutleiters 
in  Fall  G erfolgt. 

Verletzungen  des  Gehirns. 

Wir  theilen  die  Yerletzungen  des  Gehirns  in  zwei  Gruppen,  die  Quetsch- 
wundeu  und  die  Quetschungen  desselben.  Die  ersteren  werden  dadurch 
erzeugt,  dass  der  verletzende  Gegenstand  selbst  oder  der  durch  ihn  geborstene 
Knochen  das  Hirngewebe  zerstort,  wahreud  die  zweite  Art  durch  die 
Gestaltveriinderung  der  Schiidelkapsel,  die  dieselbe  durch  den  Anprall 
einer  grossen  Gewalt  erleidet,  hervorgebracht  wird.  In  der  Mehrzalil  der 
Falle  wird  sich  bei  letzterer  Art  die  Stelle  des  Gehirns  getroffen  linden, 
welche  dem  Anprall  der  zuruckgedriingten  Blut-  beziiglich  Cerebrospinal- 
fliissigkeit  am  meisten  ausgesetzt  ist,  die  Rinde  des  Gehirntheiles,  weicher 
dem  Ort  der  eiuwirkenden  Gewalt  gegeniiber  liegt.  Hat  die  Gewalt  auf 
den  Scheitel  eingewirkt,  so  werden  wir  die  Verauderungen  an  der  Grund- 
fliiche,  wenn  an  der  Seite,  an  der  entgegengesetzten,  wenn  vorn,  hiuten  zu 
suchen  haben.  Ausserdem  sind  die  Seitonwandungen  der  Ilirnhohlen  be- 
sonders dem  Anprall  ausgesetzt,  da  der  Kanal,  den  sie  darstellen,  sich  in 
der  Sylvischen  Wasserleitung  und  binter  der  vierten  Hiruhohle  im  Riicken- 
markskanal  bedeutend  verengt  und  der  audraugenden  Flussigkeitsmasse 
gross  ere  n Widerstaud  entgegens  etzt. 
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Bei  dcu  Zusammenhangstrennimgen  des  Gehirns  bersten  die  Gefasse, 
and,  je  nacli  der  Grosse  der  Gewalt,  finden  wir  punktformige  und  grossere 
Blutaustritte  oder  grossere  Herde  zertriimmerten,  blutuntermengten  Hirn- 
gevvebes.  Im  letzteren  Falle  finden  sich  oft  urn  den  grosseren  Herd  lierum 
auch  kleine  Blutergiisse- 

Unter  den  vorliegenden  Fallen  ist  Gebirnquetschung  10  mal  vorbanden. 
Kleine  Blutungen  finden  sicb  in  den  Fallen  19,  21,  35  und  40,  reine 
Hohlenblutungen  in  den  Fallen  28  und  41.  Grossere  Herde  endlicb  babeu 
wir  im  Fall  24,  37,  38  und  26.  Der  letztere  Fall  ist  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  sich  an  eine  Ilirnquetschung  die  Bildung  eines  Hirneiter- 
berdes  angeschlossen  bat. 

Die  Quetschwunden  liegen  ihrer  Natur  nach  bauptsacblicb  an  der 
Wolbung  des  Gehirns.  So  haben  wir  auch  13  solcher  Gehirnwunden  an 
der  Wolbung.  Nur  Schussverletzungen  vermogen  von  jeder  Stelle  der 
Grundflacbe  aus  Zertriimmerungen  des  Gehirns  zu  setzen,  andere  fremde 
Korper  nur  an  wenigen,  bei  der  Betrachtung  der  unmittelbaren  B ruche  der 
Schiidelgrundflache  besprocbenen  Stelleu.  Fiir  beide  Arten  haben  wir 
Beispiele,  namlich  fiir  die  erste  Fall  33,  fiir  letztere  Fall  8,  in  welchem 
ein  durch  das  Dach  der  Augenhohle  dringendes  Messer  den  Stirnlappen 
zura  Theil  zerstorte. 

Unter  den  13  iibrigen  Fallen  hatte  die  Gewalt  6 mal  auf  das  Stirn- 
bein,  3 mal  auf  das  Scheitelbein,  2 mal  auf  das  Sclilafenbein  und  Hinter- 
hauptsbein,  1 mal  auf  das  Hinterhauptsbein  allein,  1 mal  auf  die  gauze 
Scheitelflaclie  gewirkt.  — Dementsprechend  findet  sich  in  Fall  3,  10,  29, 
31,  32  eine  Yerletzung  des  Stirnlappens,  wahrend  in  Fall  22,  wo  die 
Gewalt  auf  die  Schlafenflache  des  Stirnbeins  eingewirkt  hatte,  sich  die 
zweite  Schlafenwindung  zum  Theil  zertriimmert  zeigte.  Fall  29  und  31 
bieten  auch  sprechende  Beispiele  dafiir,  wie  die  Gewalt  an  der  Stelle  der 
Einwirkung  eine  Quetschwunde  erzeugt,  wahrend  sie  an  entfernten  Theilen 
eine  Quetschung  bewirkt.  So  sehen  wir  im  ersteren  Fall  Blutgeriunsel  in 
der  Seitenhohle  und  vor  allem  in  der  vierten  Hohle,  im  zweiten  bei  Vcr- 
letzung  des  rechten  Stirnlappens  zahlreiche  Blutaustretungen  in  der  Rinde 
des  linken  Schliifenlappens.  In  gleicker  Weise  sehen  wir  neben  Yerletzung 
des  linken  Stirnlappens  (Fall  32)  an  der  hinteren  Flache  des  Hinterhaupts- 
lappens  je  einen  Herd  zertriimmerten  Gewebes. 

Im  Fall  27,  wo  das  linke  Scheitelbein  eingedriickt  und  die  harte 
Hirnhaut  durchrissen  Avar,  zeigt  sich  das  Gehirn  neben  der  linken  hinteren 
Zentrahvindung  in  Ausdehnung  von  10  cm  Lange  und  2 cm  Breite  zu  Brei 
zerquetscht.  Auch  bier  gesellt  sich  Gehirnquetschung  hinzu;  ebenso  ist 
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im  F all  5 nebeu  Absprengung  der  Glastafel  vom  Sclieitelbein,  der  Scheitel- 
lappen  verletzt,  w ah  rend  in  Fall  12  neben  Spalt  im  Sclieitelbein  und 
Trennung  der  Schuppennaht  sicli  Quetschungsherde  an  der  2.  und  3.  Stirn- 
windung  zeigen,  daneben  ein  Bluterguss  im  linken  Streifenhiigel. 

Fall  34  und  1 zeigen  Zertriimmerungen  des  Sclilafenlappens,  ersterer 
zugleich  des  Kleinhirns  derselben  Seite  mit  Bluterguss  in  die  linke  Seiten- 
und  die  dritte  und  vierte  Hirnhohle. 

In  Fall  6 (Kuocheneindruck  des  Hinterhauptsbeins)  ist  am  linken 
Hinterhauptslappen  ein  Gewebsverlust  eingetreten. 

Endlich  haben  wir  bei  der  queren  Berstung  des  ganzen  Scbiidels  (25) 
einen,  diesem  queren  Spalt  auf  der  Wolbung  entsprechenden  Riss  von  11  cm 
Lange,  der  zum  Theil  5 cm  klafft,  in  der  harten  Hirnhaut,  welcher  sick 
aucli  fast  Va  cm  in  das  Hirngewebe  fortsetzt. 

Eitrige  Entziindung  der  weichen  Hirnhaut. 

Sechsmal  hat  sich  eine  eitrige  Entzundung  der  weichen  Hirnhaut  bei 
den  Kopfverletzten  entwickelt.  In  flint’  derselben  (2,  3,  5,  32,  37)  be- 
standen  Hauttrennunge^  mit  Sehadelverletzungen,  die  ein  unmittelbares 
Eindringen  von  Keimen  in  das  Innere  der  Schadelkapsel  gestatteten.  Sehr 
auffallend  dagegen  ist  der  Fall  38,  in  welchem  weder  ein  Sckadelbruck, 
noch  eine  Hautwunde  am  Ivopf  gefunden  wurde,  und  wo  sich  36  Stunden 
nach  einem  Sturz  vom  Pferde  die  Zeichen  der  Entzundung  einstellten. 
Es  wlirde  sich  dieser  Fall  dem  einzigen  von  v.  Bergmann,  Seite  496 
seines  Buches  erwahnten  anreihen.  Allein  es  drangen  sich  doch  Zweifel 
auf.  Es  bestand  namlicli  eine,  allerdings  bei  der  Leichenoffnung  ganz 
reizlos  und  unbedeutend  befundene  Hautabschiirfung  am  linken  Ellenbogeu; 
ausserdem  fand  sich  liber  dem  rechten  Schlafeulappen  ein  1,5  cm  grosser 
Eiterherd  liber  der  harten  Hirnhaut.  Sodann  sei  erwalmt,  dass  Brust- 
und  Bauchhohle  nicht  eroffnet  waren. 

Die  Krankheitserscheinungen. 

An  der  Erforschung  der  Bedeutung  der  einzelnen  Hirngebiete  fiir  die 
verschiedenen  Arten  der  Hirnthatigkeit  wird  jetzt  rustig  gearbeitet.  Be- 
sonders  wichtig  erscheinen  bei  diesen  Bemlihungen  die  Fiille,  in  denen  es 
ermoglicht  ist,  die  Erscheinungen  im  Leben  mit  dem  Befunde  nach  dem 
Tode  zu  vergleichen.  Die  Ausbeute,  die  unsere  Fiille  jedoch  hierfiir 
bieten,  ist  eine  geringe.  Die  Sell  were  der  Verletzungen,  die  das  Leben 
meist  sehr  plotzlich  beendeten,  erklart  diesen  Umstand  hinliinglich. 
17  Fiille  (8,  11,  12,  13,  19,  20,  21,  22,  24,  25,  29,  30,  31,  32,  34, 
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35,  41)  fallen  von  vornherein  fur  unsere  Betrachtungen  aus  und  unter 
ihnen  gerade  diejenigen,  welclie  durch  umscliriebene  Hirnverletzungen  am 
wichtigsten  waren.  Unter  den  ubrigen  nehmen  die  weitaus  grosste 

Stelle  diejenigen  ein,  welclie  infolge  von  Blutergiissen  eine  allgemeiue 
Niederdriickuug  der  Hirathatigkeit  zeigten;  es  sind  das  13  Falle.  Von 
diesen  sind  4 dadurch  ausgezeichuet,  dass  sicli  nacli  anfaugs  unge- 
stortem  Befinden  allinahlicli  die  Druckerscheiuungen  entwickelten  (1,  4,  17, 
36),  wahreud  in  3 Fallen  zunachst  Bewusstlosigkeit  bestand,  die  dann 
einem  freien  Zeitraum  wich ; hieran  reibten  sicli  dann  nach  wenigen 
Stunden  die  Erscheinungen  von  Hirndruck  (15,  16,  23).  Besonders  her- 
vorbebeu  nn'ichte  icb  liier  den  Fall  16,  wo  ein  Offizierburscbe  Abends 
eine  Treppe  berunterstiirzt,  bewusstlos  wird,  dann  aber  wieder  zu  sieb  kommt 
und  sicli  anscbeiuend  obne  Folgen  seines  Sturzes  zu  Bett  legt,  um  am 
andern  Morgen  in  bewusstlosem  Zustande  aufgefunden  zu  werden,  aus  dem 
er  nicbt  melir  erwacbt.  — Sehr  viel  weniger  in  die  Augen  springend 
sind  die  Fiille  4,  7,  9,  18,  27,  39,  in  welchen  eine  anfaugs  besteliende 
Bewusstlosigkeit  unmittelbar  in  den  Zustand  des  Hirndruckes  biuuber- 
fiibrte. 

Im  Fall  14  ist  eine  Lahmung  des  rechtcn  oberen  Augen lides,  im  Fall 
17  eine  solche  des  liuken  Mundwinkels  berichtet,  ein  Zeicben,  dass  an  der 
Ursprungsstelle  der  versorgenden  Nerven  ein  verstarkter  Druck  gelastet. 
Leicbte  Zuckungen  werden  im  Fall  4 und  23  angefubrt,  in  denen  sicli 
ausser  Blutergiissen  in  der  Gegend  der  Scheitellappen  und  Abplattungen 
der  Wiudungcn  daselbst  bei  der  Leicbenoffnung  niclits  Besonderes  vorfand, 
wahreud  im  Fall  27,  wo  touiscbe  und  klonische  Zuckungen  erwahnt  werden, 
eine  Zertriimmerung  der  Gegend  binter  der  linken  hinteren  Zentralwindung 
bestand.  Krampfhafte  Streckung  der  Gliedmaassen  findeu  wir  im  Fall  16, 
Steifigkeit  des  Nackens  und  Riickens  im  Fall  17. 

Der  veraulassende  Bluterguss  liatte  seinen  Sitz  zwiseken  Scbadel  und 
barter  Hirnhaut  seclismal  (7,  15,  16,  17,  23,  27),  ebendaselbst  und  zu- 
gleicli  zwisclien  barter  und  weicher  Haut  zweimal  (18,  36),  zwiseben 
letzteren  alleiu  viermal  (1,  4,  14,  39). 

Die  Eiutrittszeit  der  Erscheinungen  liisst  sicli  nur  in  deu  sieben  Fallen 
genau  bestimmen,  in  denen  nicbt  gleicb  anfaugs  Bewusstlosigkeit  bestand, 
in  diesen  erfolgte  derselbe  alsbald  einmal  (14),  innerbalb  weniger  Stunden 
viermal  (15,  16,  17,  36),  innerbalb  24  Stunden  zweimal  (1,  23).  Der 
Tod  trat  in  zebu  Fallen  innerbalb  24  Stunden,  zweimal  am  zweiten, 
(1,  36),  einmal  am  dritten  Tage  nacli  der  Verletzuug  ein  (17). 
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Etwas  unk lav  erscheint  mir  der  Fall  40,  der  ini  Leben  eigenthiimliche 
Ersclieinungen  bot:  Neignng  zum  Sclilaf  nach  zweimal  24  Stunden,  dann 
halbseitige  Lahmung  und  herabgesetzte  Empfindung  rechts,  endlich  am 
vierten  Tage  nacli  der  Yerletzung  epileptiforme  Anfalle,  bei  denen  die 
Zuckungen  besonders  recbts  auftraten  und  sicli  bis  zu  dem  am  zwblften 
Tage  nach  der  Verletzung  eintretenden  Tode  vielfach  wiederholten.  Gegen 
einen  Hirndruck  sprecben  die  Erscheinungen.  Beim  Tkierversucli  sind 
bei  Hirndruck  Krampfe  beobacbtet,  dieselben  erforderu  jedoch  eine  so 
plotzliche  starke  Drucksteigerung,  wie  sie  beim  Menschen  durch  Blutergiisse 
nicht  vorkommt.*)  Am  ehesten  wiirden  sich  die  Erscheinungeu**)  durch 
eine  Entzimdung  der  weichen  Hiruhaut  erkliiren,  und  lag  diese  vielleicht 
auch  im  Beginn  vor;  es  wil’d  berichtet,  dass  die  weiche  Hiruhaut  an  der 
Wolbung  diinn,  zerreisslich,  durchsichtig,  feucht,  ihre  Gefiisse  iiberall, 
aber  uameutlich  auf  der  linken  Hiilfte  bis  zu  den  kleinsteu 
Aesten  mit  dunnfliissigem  Blut  prall  geflillt  waren,  wahrend 
sie  an  der  Grundfliiche  nichts  Besonderes  bot.  Fieber  hat  in  diesem 
Falle  von  Aufang  an  nur  in  geringem  Grade  (um  38  °)  bestanden  und 
hat  nur  am  vorletzteu  Tage  39,5,  am  letzten  40  ° (es  bestand  Lungen- 
entzundung)  erreicht.  Die  Kopfwunden  heilten  nach  dem  Bericht  durch 
erste  Vereinigung,  dagegen  findet  sich  am  letzten  Tage  „eine  ubelriechende 
Absonderung“  am  Riicken,  wo  vordem  Blutunterlaufungen  verzeichnet 
waren,  vermerkt,  so  dass  hier  der  Eintritt  von  Keimen  in  die  Blutmasse 
wohl  erklarlich  ist. 

Ausgesprochene  Entziiudung  der  weichen  Hiruhaut  fand  sich,  wie 
bereits  bemerkt,  in  Fall  2,  3,  5,  32,  37,  38.  Unter  den  Erschei- 
nungen derselben  will  ich  hier  nur  zwei  hervorheben,  die  Zuckungen  und 
Liilimungen.  Erstere  fanden  sich  im  Fall  2 (Zuckungen  des  rechten 
Augenlides,  des  Gesichtes  und  der  Halsmuskeln  rechts  bei  Sitz  der  Aus- 
schwitzung  auf  der  linken  Seite  der  Gehirnwolbung)  und  sehr  stark,  in 
vollkommene  Zwangsbewegungen  ausartend,  so  dass  durch  die  krampf- 
haft  bewegte  Hand  die  eine  Brustseite  zerkratzt  wird,  in  Fall  37  und 
38  (im  ersten  Falle  war  die  gesammte  Hiruhaut  der  Wolbung  ent- 
ziindet,  im  zweiten  bei  krampfhafter  Bewegung  des  rechten  Armes  nur 
die  linke  Hiilfte  derselben).  Allgemeine  Krampfe  traten  im  Fall  3 auf. 
Lahmungen  linden  sich  im  Fall  2 (leichte  Lahmung  des  rechten  Armes 
und  Beines  bei  Sitz  der  Ausschwitzung  auf  der  linken  Seite)  und  Fall 
5 (auseinanderweichendes  Schielen). 

*)  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  344. 

**)  S.  aucli  die  halbseitige  Lahmung  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  500. 
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Sehr  bemerkenswerthe  Erscheinungen  endlich  bietet  der  Fall  26. 
Dieselben  scheinen  mir  den  von  v.  Bergmann  im  Anschluss  an  eine 
Kopfverletzung  alsbald  sich  ansckliessendenGeistesstorungen  zu  entsprechen. 
Die  Leichenoffnung  hatte  an  der  eigentlichen  Stelle  der  Yerletzung  Ver- 
wachsung  der  weicken  und  karten  Hirnhaut  mit  dem  Gehim  und  Ver- 
iinderungen  aller  Blutergusse  ergeben,  daneben  Erweichung  der  Hirnrinde 
und  eine  Eiterabsackung  im  linken  Schliifenlappen. 

Die  Trepanation. 

Abgeselien  von  den  Fallen,  wo  eine  Verbesserung  der  allgemeinen 
Bedingungen  des  Schadelbruches  durcli  die  Trepanation  hervorgebracht 
werden  soil,  ist  sie  bei  Yerletzungen  des  Kopfes  in  zwei  Fallen  als 
lebensrettender  Eingriff  auszufiihren:  einmal  friik  bei  Blutungen  zur  Fort- 
sckaffung  der  in  bedrohlicher  Weise  driickenden  Blutmasse  und  Ver- 
stopfung  der  Quelle  der  Blutung,  dann  spat  zur  Fortschaffung  ange- 
sammelten  Eiters.  Die  erste  Operation  wird  gemaclit,  wenn  bald  nach 
der  Verletzung  die  Erscheinungen  von  Hirndruck  auftreten,  und  man  auf 
die  Stelle  des  Blutergusses  schliessen  kaun.  Stellen  sich  Bewusstlosigkeit, 
Zuckungen,  Lahmungen  erst  nach  einigen  Tagen  ein,  so  sind  sie  nicht 
auf  Blutung  zu  beziehen. 

Unter  unseren  Fallen  ist  der  Eingriff  in  seeks  Fallen  unternommen 
und  zwar: 

1 mal  unmittelbar  nach  der  Verletzung  (10), 

1 - am  Tage  der  Verletzung  (6), 

1 - am  2.  Tage  nach  der  Verletzung  (37), 

1 - am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  (3) 

1 - am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  (2) 

1 - am  17.  Tage  nach  der  Verletzung  (5). 

1.  Fall  10.  Die  Erscheinungen  waren  Theilnahmlosigkeit,  Puls- 
verlangsamung  auf  45  Sckliige,  melirmaliges  Erbrechen.  Die  Beruhrung 
der  Wunde  rief  grosse  Unruhe  liervor.  Es  wurde  ein  cingedriicktes  Stuck 
des  Stirnbeius  entfernt  mit  einem  grossen  Theil  des  Daches  der  Augen- 
hohle.  Die  harte  Hirnhaut  war  gerissen,  es  bestand  Hirnvorfall,  der  nach 
Entfernung  der  Stutze  sich  bedeutend  vermehrte.  Am  Tage  nach  der 
Operation  starb  der  Kranke,  ohne  dass  ein  Nacldass  der  Erscheinungen 
eiutrat. 

2.  Fall  G.  Es  bestand  vollstandige  Bewusstlosigkeit;  reckte  Pupille 
weiter  als  die  liuke.  Zwei  Wunden  am  Hinterkopf,  die  auf  zertriimmerten 
Kuochen  fuhrten,  und  aus  denen  sich  Gekirnmasse  eutleerte.  Puls 
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unfiiklbar.  Atkmung  besclileunigt  und  angestrengt.  Kiihle  Gliedmaasseu. 
Entfernung  zweier  grosserer  Knockenstiicke  am  Hinterhaupt,  die  ein- 
gedriickt  waren.  Der  Langsblutleiter  war  zerrissen.  Tod  am  Tage  der 
Operation. 

3.  Bewusstlosigkeit,  augestrengtes  Atbmen,  Puls  100,  unregelmassig, 
Pupillen  unempfindlich.  Kiefern  fest  aufeinander  gepresst.  Fieber  bis  39,5°. 
Ausmeisselung  eiues  Stiickes  des  Schliifenbeines,  Unterbindung  der  mitt- 
leren  Hirnhautschlagader.  Em  Bluterguss  fand  sick  niclit.  Allmaklick 
vollige  Erschlaffung,  Tod  am  Tage  nach  der  Operation.  Bei  der  Leickeu- 
ofifnung  findet  sick  Entziindung  der  weicken  Himkaut  (Fall  37). 

4.  Nack  dem  Unfall  allmaklick  zunekmender  Kopfsckmerz,  Sclnvindel, 
Puls  52.  Eiterung  der  Hautwunden  und  Fieber.  Leickte  Benommenkeit. 
Hebung  des  Eindrucks  am  Stirnbein,  Entfernung  eines  Knochenstuckes. 
Aus  einem  Einriss  der  karten  Hirnkaut  cntleerte  sick  jauckige  Flussigkeit. 
Es  treten  allgemeine  Krampfe  auf.  Besinnungslosigkeit.  Tod  am 
siebentcn  Tage  nack  dem  Eingriff.  Entziindung  der  weicken  Hirnkaut 
(Fall  3). 

5.  Am  siebenten  Tage  nack  der  Verletzung  Tkeilnakmlosigkeit,  kalb- 
seitige  Krampfe  und  Liikmung.  Besinuungslosigkeit.  Hebung  eines 
Knocheneindrucks  am  Stirnbein.  Zuckungen  kalten  an,  sckliesslich 
Liikmung.  Tod  am  Tage  des  Eingriffs.  Entziindung  der  weicken  Hirnkaut 
(Fall  2). 

6.  Am  Tage  nack  der  Verletzung  Frost,  Fieber,  Eiterung  der  Haut- 
wunde.  Ohnmachtsgefuhl,  Scklafneigung,  Kopfschmerzen.  Spiiter  Scklaf- 
suckt,  verlangsamter  Puls,  auseinanderweickendes  Sckielen.  Hebung  des 
eingedriickten  Stiickes  des  Sclieitelbeines,  Entleerung  von  zwei  bis  drei 
Esslbffeln  Eiter  aus  der  Sckadelkohle.  Nachlass  der  Ersckeinungen. 
Dann  steigendes  Fieber,  Tod  drei  Tage  nack  dem  Eingriff.  Eitrige 
Hirukautentziindung  (Fall  3). 

Wir  seken  somit,  dass  in  vier  unserer  Fiille,  in  denen  der  Eingriff 
zwiscken  dem  zweiten  und  siebzehnten  Tage  vorgenommen  wurde,  sick 
eitrige  Entziindung  der  weicken  Hirnkaut  fand,  nur  im  letzten  Falle, 
in  welckem  es  moglick  war,  eine  Eiteransammlung  zu  verringern,  erfolgte 
eiu  voriibergekender  Nacklass  der  Ersckeinungen. 
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Anlage.  Uebersicht  de> 

Lfde.  Nr. 

Bezeiehnung 

des 

Verletzten. 

Krankheitsgeschichte. 

Weiche  Bedeckunger 

1. 

Dragoner  S., 
16.  Drag. 
Regts. 

Messerstiche  bei  einer  Rauferei  am  Abend  des 
4.  8.  81  gegen  Kopf  und  recliten  Unterarm.  In  der 
Gegend  der  recbten  Stirnbeinhalfte  und  des  rechten 
Schlafenbeines  je  eine  Wunde  bis  auf  den  Knochen. 
Am  rechten  Unterarm,  Beuge-  und  Streckseite  je  eine 
stark  blutende  Wunde.  Naht  der  Kopfwunde.  Anti- 
septischer  Verband  sammtlicber  Wunden.  Nach 
24  Stunden  Fieber  (39,6  °)  und  Sopor.  Unter  schwerer 
und  stcihnender  Athmung  Tod  am  6.  8.  Abends  6l/2  Uhr. 

Kopfwunden  in  Veir 
bung.  Rechter  Schlili 
muskel  durchtrennt. 

f 

2. 

Kanonier  C., 
2.  Feld-Art. 
Regts. 

In  der  Reitbabn  vom  Pferd  gegen  die  Bande  ge- 
schleudert  am  26.  11.  81.  Wunde  an  der  linken 
Stirnhalfte,  Knocheneindruck  daselbst.  Viertelstundige 
Bewusstlosigkeit,  mehrfacbes  Erbrechen.  Am  2.  Tage 
Eiterung,  Fieber.  C.  ist  bei  Besinnung,  spricht  aber 
nicht,  sondern  macht  sicb  durch  Zeichen  verstandlich. 
Am  7.  Tage  beginnende  Theilnabmlosigkeit,  Ver- 
schlucken.  Leichte  Lahmung  des  rechten  Armes  und 
Beines,  zuweilen  Zuckungen  der  Augenlider,  besonders 
recbts.  Vom  8.  Tage  an  mehrfach  heftige  Anfalle 
klonischer  Zuckungen  der  Gesichts-  und  Halsmuskeln, 
besonders  rechts , reichliche  Speichelabsonderung, 
schluchzendes  Athmen.  Der  Knocheneindruck  wird  in 
1 cm  Grosse  gehoben.  Zuckungen  im  Gesicht  und 
rechten  Arm  mit  halbstiindigen  Pausen.  Am  3.  12. 
Nachts  heftiger  Anfall  mit  Koi'perwarmesteigerung  auf 
42  °.  Linke  Pupille  weiter  als  rechte,  rechter  Arm 
und  rechtes  Bein  schliesslich  gelahmt,  gefuhllos.  Am 
4.  12.  Uhr  Abends  Tod. 

Stirnwunde  fuhrt  aun  p 
Knochen. 

il 

3. 

Kanonier  T., 
22.  Feld-Art. 
Regts. 

Hufschlag  gegen  die  Stirn  auf  Stalhvache  am 
27.  3.  87.  Am  anderen  Morgen  dem  Arzt  vorgefiihrt. 
Quetschwunde  an  der  rechten  Stirnseite  bis  auf  den 
Knochen,  der  geborsten  ist.  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Puls  52,  blasses  Aussehen.  Naht.  Antiseptischer  Ver- 
band. Abends  geringes,  am  nachsten  Tage  hoheres 
Fieber  (39,2  °).  Am  29.  3.  leichte  Benommenheit. 
Nahte  getrennt,  Wunde  erweitert.  Ein  2 cm  langes, 
1,5  cm  breites  Knochenstuck  getrennt,  Mitte  leicbt  ein- 
gedruckt.  Wundabsonderung  riecht  iibel.  Erbrechen 
alles  Genossenen,  Stuhlverhaltung.  Am  1.  4.  Hebung 
des  Eindrucks,  der  Kranke  wird  theilnahmlos,  am  4.  4. 
ganz  besinnungslos.  Am  5.  4.  Einriss  in  die  liarte 
Hirnhaut  entdeckt,  aus  der  sicb  30  ccm  jauchiger 
Flussigkeit  entleeren.  Allgemeine  Krampfe,  voll- 
kommene  Bewusstlosigkeit.  Weiterhin  nur  Zuckungen. 
Tod  am  8.  4.  um  1 Uhr  friih. 

s.  Krankheitsgeschic 

ere 

H 

ft 

— 21  — 


Lopfverletzungen. 

Leichenb 

efund. 

K o p f. 

Andere  Theile. 

Schadel. 

Gehirn  u.  s.  w. 

Rerhalb  der  Stimwunde  ein  1 cm 
er,  1 mm  defer  Riss  im  Stirnbein. 
i vorderen  Theil  der  rechten 
afeuschuppe  ein  3 cm  langes,  1 cm 
;es  Stuck  losgesprengt,  so  dass  es 
nur  in  loser  Verbindung  mit  dem 
;en  Knochen  befindet. 

Zwisehen  barter  und  weicher  Hirn- 
haut  auf  der  rechten  Hiilfte  eine 
Sehicht  kirschrothen , dickflt'issigen 
Blutes  mit  einzelnen  Gerinnseln.  In 
alien  drei  Schadelgruben  rechts 
schwarzrothes  Bint. 

Bluterguss  auf  der  Hohe  der  rechten 
Grosshirnhalfte  im  Gehirngewebe  von 
3 cm  Lange,  2 cm  Breite.  Gehirn 
sonst  blutleer. 

Wunde  an  derStreck- 
seite  des  rechten  Unter- 
arms  fiihrt  auf  die  Elle, 
die  einen  4 mm  langen, 
1/2  mm  tiefen  Einriss 
zeigt.  Langswunde  der 
Ellenpulsader. 

ii  linker  Stirnbeinseite  ein  cm 

Durchmesser  haltender  Knoehen- 
ruck,  dessen  eine  Halfte  entfernt 
An  der  Innenflache  springt  eine 
loste  Knochentafel  3 mm  vor. 

Unter  demEindruckBlutauflagemng 
auf  der  harten  Hirnhaut,  nach  dessen 
Entfernung  Eiter  hervorquillt.  Innen- 
flache der  harten  Hirnhaut  mit  flocki- 
gem  Eiter  bedeckt,  der  sich  auch  im 
Gewebe  der  weichen  Hirnhaut  findet. 
Hirnwindungen  links  abgeflacht.  Hirn- 
gewebe,  besonders  links,  blutreich,  an 
den  der  Hirnrinde  nahe  liegenden 
Stellen  des  linken  Stirnlappens  grau- 
rothlich. 

Oberbalb  der  rechten 
Kniescheibe  an  der 
Innenseite  des  Ober- 
schenkels  ein  Bluterguss. 

nter  der  Stimwunde  zeigt  sieh  die 
ere  Knochentafel  entfernt,  die 
ere  ist  dachformig  eingedriickt. 
Winkel  des  Daches  betragt  45  °, 
scharfe  First  hat  die  harte  Hirn- 
; durchbohrt. 

Einriss  der  weichen  Haut,  Eiterauf- 
und  Einlagerung  derselben.  Der 
rechte  Stirnlappen  zeigt,  dem  Einriss 
der  Haute  entsprechend,  einen  Blut- 
erguss von  1,5  cm  Durchmesser,  in 
dessen  Umgebung  die  Markmasse  in 
einen  schmierigen,  griinlichen  Brei 
verwandelt  ist.  Der  ganze  Herd  ist 
kegelformig,  die  Spitze  ragt  in  die 
Markmasse  bis  dicht  an  die  Wand 
der  rechten  Seitenhohle.  Gehirn 
blutreich. 
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Lfde.  Nr. 

Bezeichnung 

des 

Verletzten. 

Krankheitsgeschichte. 

Weiche  Bedeckungen ; 

4. 

Grenadier  E., 
1.  Komp. 
Gren.  Regts. 
KaiserWilh.I. 
No.  110. 

Wird  am  22.  12.  8G  zwischen  1 und  2 Uhr  Mittags 
von  dem  Trittbrett  eines  vorbeifahrenden  Eisenbahn- 
zuges  erfasst  und  gegen  einen  stillstehenden  Darnpf- 
wagen  gesehleudert.  Nase,  Mund,  linker  Gehorgang 
enthalten  Blut.  Zwei  gequetschte  Wunden  auf  der  be- 
haarten  Ivopfhaut,  eine  auf  dem  Scheitel,  die  andere 
fiber  dem  linken  Ohr.  Im  Grunde  der  letzteren  ein 
Knochenspalt  mit  Eindrfickung  des  unteren  Theiles. 
Rechter  Oberschenkel  unterhalb  der  Mitte  gebrochen, 
die  Bruchstiicke  bilden  einen  Winkel  nach  aussen, 
dessen  Scheitel  die  Haut  durchbohrt  hat.  Bewusst- 
losigkeit,  Puls  klein,  unregelmassig.  Athmung  schnar- 
chend.  Pupillen  sicli  nicht  erweiternd,  linke  weiter 
als  die  rechte.  Kurzdauernde  Krampfe  der  Glied- 
maassen,  besonders  bei  Beriihrung  der  Kopfwunde. 
Naehmittags  Nachlass,  Fieber  bis  auf  40  °.  23.  12. 

urn  8 Uhr  friih  Tod. 

s.  Krankheitsgeschicl  1 gn 

' 1 C® 

in 

,S5; 

j! 
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5. 

Dragoner  F., 
Drag.  Regts. 
von  Bredow. 

Schlag  mit  einer  am  unteren  Ende  gefassten  Scheide 
eines : Dragonersabels  fiber  den  Kopf  am  13.  11.  83. 
HautWunde  fiber  dem  linken  Scheitelbein.  Anfangs 
Wohlbefinden.  14.  11.  Frost,  Fieber,  Eiterung,  Ohn- 
machtsgefuhl,  Neigung  zum  Schlafen,  grosse  Mattig- 
keit.  1 Kreuzschnitt  auf  das  Scheitelbein,  Sprung  in 
dems^lben  und  oOPfennig-grosser  Eindruck.  Kopfvveh, 
spate!  tiefe  Schlafsueht,  verlangsamter  dikrotischer 
Puls,  j Pupillen  erweitern  sich  auf  Licht  nicht,  linke 
weitek  Aderlass  ohne  Wirkung.  Auseinanderweichendes 
Schielen.  30.  11.  Hebung  und  Entfernung  des  Ein- 
drucks,  Entleerung  von  etwa  drei  Essloffeln  Eiter. 
Nachlassen  der  Hirndruckerscheinungen,  aber  steigendes 
Fieber.  3.  12.  Tod  um  8 Uhr  friih.  Im  Augenblick 
des  Todes  Yerziehung  des  rechten  Mundwinkels  und 
Rfickwartsbiegung  der  Wirbelsaule. 

Wunde  am  Scheitel ! ^ 
zeigt  Bildung  von  Fieri 
warzchen. 

ii 

tzt 

pin 

k 

6. 

Fiisilier  B., 
10.  Komp. 
Inf.  Regts. 
Graf  Barfuss. 

Ueberfahren  durch  einen  Eisenbahnzug  8.  4.  83 
Abends  9x/2  Uhr.  Vollstandige  Bewusstlosigkeit,  rechte 
Pupille  enger  als  die  linke.  Zwei  Hautwunden  am 
Hinterkopf,  deren  eine  auf  zertrfimmerten  Knochen 
fiihrt  und  Himmasse  entleert,.  Hautwunde  am  rechten 
Oberschenkel.  Spaltung  der  linken  grossen  Zehe.  Bruch 
des  rechten  Oberarmes  in  der  Mitte  ohne  ausserliche 
Blutunterlaufung.  Puls  unfuhlbar,  Gliedmaassen  kfihl. 
Athmung  angestrengt.  9.  4.  Entfernung  von  zwei  ein- 
gedrfickten  Knochensplittern.  Tod. 

Aus  dem  rechten 
sickert  etwas  Blut;  reci 
oberesAugenlidgeschwo  11 
braunroth.  Am  Hinteri  1 
eine  schmale  und  eine  st-;  ' 
formig  gerissene  Wi 1 n 
(s.  Krankheitsgeschicl'  'r 
Ausserdem  je  eine  kl 
Wunde  in  der  Gegend  l 1 
linken  Schlafenbeins 
auf  dem  Scheitel. 

H 
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Leichenbefund. 

Kopf. 

Andere  Theile. 

Sehiidel. 

Gehirn  u.  s.  w. 

Stirnbein  zeigt  in  der  Mitte  einen 
ora  langen,  leicht  halbmondformigen 
prung.  Auf  dem  linken  Scheitelbein 
n eiformiger  Eindruck  von  5 cm 
ange,  2 cm  Breite,  dessen  unteres 
nde  leicht  eingedruckt  ist.  Oberhalb 
;sselben  noch  ein  1 cm  langer  un- 
gelmiissig  zackiger  Riss. 

Zwischen  harter  und  weicher  Hirn- 
liaut  in  der  Gegend  des  linken  Seheitel- 
undHinterhauptslappensflache,loekere, 
schwarzrothe  Blutgerinnsel.  In  der 
linken  mittleren  Schadelgrube  ein 
4 cm  im  Durchmesser  haltendes  Blut- 
gerinnsel. Die  Hirnwindungen  links 
leicht  abgeflacht,  besonders  in  der 
Gegend  des  Schadeleindrucks.  Gehirn 
blutreich. 

Bruch  des  rechten 
Oberschenlcels  (s.Krank- 
heitsgeschichte). 

Kreisrundes,  glattrandiges  Loch  am 
iken  Scheitelbein,  von  dem  nach 
>m  ein  bogenformiger  feiner  Spalt, 
em  lang,  zieht.  Entsprechend  dem 
tzteren  ist  die  Glastafel  in  Aus- 
hnung  eines  Quadrateentimeters 
barf  und  spitzkantig  eingedruckt. 

Dem  Loch  im  Schadel  entspricht 
ein  2 cm  langer  Riss,  aus  dem  Gehirn- 
masse quillt.  Zwischen  harter  und 
weicher  Hirnhaut  hinten  links  Eiter- 
einlagerung,  in  der  Umgebung  des 
Risses  Blutgerinnsel.  Linker  Scheitel- 
lappen  abgeplattet,  Hirnrinde  an  der 
Stelle  des  Risses  der  Haute  durch- 
trennt,  schmutzig  braunroth.  Yon  der 
Hirnwunde  aus  kommt  man  in  eine 
6 cm  breite,  9 cm  lange  Hohle,  deren 
Wand  schmutzig  gelbrothist;  in  ihren 
Wanden  Blutaustretungen,  in  der 
weiteren  Umgebung  zahlreiche  Blut- 
punkte. 

Am  Hinterhauptsbein  halbmond- 
rmiger  Gewebsverlust,  in  dem  linker- 
its  ein  am  unteren  Ende  1/2  cm  tief 
igedriicktes  Knochenstiick  liegt.  Im 
•unde  des  Gewebsverlustes  zer- 
immerte  Gehirnmasse  mit  Knochen- 
ickchen  und  Sandkornern.  Am 

iken  Scheitelbein  in  der  Gegend  des 
isammenstosses  der  Pfeil-  und  Lamb- 
,naht  Absprengung  der  Glastafel  in 
usdehnung  von  1 bis  1,5  cm. 

Harte  und  weiche Hirnhaut  unter  dem 
Knocheneindruck  gerissen,  zwischen 
beiden  hier  Blutgerinnsel.  Unter  der 
weichen  Ilaut  Bluterguss  auf  der 
rechten  Halfte  der  Wolbung,  zum 
Theil  zwischen  den  Windungen. 

Blutgerinnsel  zwischen  Kleinhi  rn  und 
verlangertem  Mark.  Linker  Hinter- 
hauptslappen  an  derWolbung  Gcwebs- 
verlustvon  10  cm  Lange,  1,5  cm  Breite, 
1 cm  Tiefe.  Tm  Hinterhorn  der  rechten 
Seitenkammer  Bluterguss  (3  ccm). 
Markmasse  blass,  Rindenmasse  an  den 
Schlafen-  undHinterhauptslappen  roth- 
lich.  Kleinhirn  blutig  durchtrankt. 

s.Krankheitsgeschiehte. 
Bruch  des  rechten  Ober- 
armes.  Spaltungauchdes 
Knochens  des  letzten 
Gliedes  d.  linken  grossen 
Zelie. 
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Weiehe  Bedeckungen. 


7. 


Husar  S., 
Hus.  Regts. 
Kaiser  Franz 
Jos.  v.  Oest. 


Hufschlag  gegen  Kopf  und  Brust  15.  10.  87,  Mittags 
zwischen  11  und  12  Uhr.  Geschwulst  iiber  dem  reehten 
Seheitelbein  und  oberen  Theil  des  Brustbeines.  Be- 
wusstlosigkeit,  mehrfaehes  Erbreehen  hellrothen 
schaumigen  Blutes.  Pupillen  weit,  nicht  auf  Licht- 
einfall  sich  verengend.  Naehmittags  Verlangsamung 
der  Athmung,  Puls  schnell,  klein.  2^4  Uhr  Tod. 


Bluterguss  zwischen  Km 
chen  und  Knochenhaut  a:. 
reehten  Seheitelbein. 

>« 


D l 

pot 


8. 


Husar  K., 
Leib-Garde- 
Hus.  Regts. 


Stich  mit  einem  Dolchmesser  11.  5.  82. 
Gestorben  15.  5.  82. 


Unterhalb  der  links  A* 
Augenbraue  G1/ 2 cm  lanj  : 
bogenformige  Wunde, welcr  ® 
in  2V2  cm  Tiefe  auf  d 
Decke  der  Augenhohle  fuhn 


9. 


Kanonier  H., 
Fuss- Art. 
Regts. 

von  Dieskau. 


Sturz  mit  dem  Pferde  beim  Einreiten  in  den  Stall. 
Aufschlagen  mit  dem  Kopf  auf  Pflaster,  30.  5.  82. 
Abends  7 Uhr  in  das  Lazareth  verbracht.  Bewusstlos, 
schnarchendes  Athmen,  kleiner,  haufiger,  unregelmassiger 
Puls.  Pupillen  von  mittlerer  Weite,  auf  Licht  sich 
nicht  verengend.  Blutgerinnsel  in  den  Nasenlochern, 
blutig  nnterlaufene  Stelle  am  reehten  Stirn-  und 
Seheitelbein.  10  Uhr  Tod. 


10. 


Kurassier  R., 
Knr.  Regts. 
Kais.  Nic.  I 
v.  Russl. 
(Brand ) No  6, 


Hufschlag  gegen  die  Stirn  beim  Pferdeputzen  am 
30.  3.  83.  Bewusstlos  im  Stall  gefunden.  Spater  theil- 
nahmlos,  Antworten  sparlich  und  verworren.  Mehr- 
maliges  Erbreehen,  Puls  klein,  45  Schlage.  Linke 
Pupille  weit,  sich  trage  verengend.  Ueber  dem  reehten 
Augenbrauenbogen  Wunde  von  der  Mittellinie  der 
Stirn  bis  zum  Jochbein.  Beriihrung  der  Wunde  ruft 
grosse  Unruhe  hervor.  Untersuehung  in  Chloroform- 
betaubung  zeigt  bogenformigen  scharfen  Knochenrand 


s.  Krankheitsgesehichte*  l 


s.  Krankheitsgeschicht<ti  El 
Rechter  Sehlafenmuskel  ®’ 
seinem  Ursprung  von  dl  is 
Schlafenseite  des  Stirnbei  i > 
abgetrennt. 

H 
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Leichenbefund. 


lv  o p f. 

Andere  Theile. 

Sehadel. 

Gehirn  u.  s.  \v. 

Wagereehter  Knochenspalt  unterhalb 
i rechten  Scheitelbeinhockers.unterer 
nd  desselben  eingedriickt.  Darunter 
i zweiter  naeh  dem  Schlafenbein 
h fortsetzender  gebogener  Spalt, 
r auf  den  grossen  Keilbeinfliigel 
ergeht  und  sich  hier  gabelig  theilt. 
i zwei  Stellen  des  letzteren  kleine 
loch,  labtrennungen.  Das  rechte 
blafenbein  erscheint  im  Ganzen  ein- 
irfickt. 

Harte  Hirnhaut  entsprechend  dem 
Eindruck  des  rechten  Schlafenbeins 
blasenartig  nach  innen  gedriickt.  Blut- 
erguss  zwischen  Knochen  und  barter 
Hirnhaut  (100  ccm),  Gehirn  darunter 
abgeplattet. 

Brustbein  zeigt  zwischen 
dem  Ansatz  der  zweiten 
und  dritten  Rippe  einen 
querverlaufenden  Bruch, 
dariiber  unter  der  Haut 
und  darunter  im  Mittel- 
fellraum  Blutergfisse. 

An  der  Decke  der  linken  Augen- 
hle  ein  dreieckiges  Stuck  von  2 cm 
irchmesser  herausgebrochen. 

D/2  cm  langer  Schlitz  der  harten 
Hirnhaut  dem  Knochenbruch  ent- 
sprechend ; zwischen  barter  und  weicher 
Haut  in  der  linken  vorderen  Schadel- 
grube  und  fiber  dem  Siebbein  Blut- 
gerinnsel,  das  auch  in  den  Hirnspalt 
hineinreicht.  Der  linke  Stirnlappen 
zeigt  daselbst  eine  mit  zertrfimmerter 
Hirnmasse  geffillte  Hohle,  von  der 
eine  zweite  Oeffnung  in  den  Hirnspalt 
ffihrt.  Im  linken  Hinterhirn  Blut- 
erguss,  im  rechten  Gerinnsel,  eben- 
solches  in  der  dritten  Hirnhohle. 

Stichwunde  bis  in  die 
Muskeln  deslinkenOber- 
armes. 

Knocheneindruck  in  die  Schlafen- 
che  des  rechten  Stirnbeins.  Sprung 
rch  den  rechten  kleinen  Keilbein- 
gel,  das  Siebbein  zum  linken. 

In  der  vorderen  rechten  Schadel- 
grube  ein  grfisseres  Blutgerinnsel, 
welches  auf  die  Unterflache  des  Stirn- 
lappens  einen  Eindruck  macht.  Ausser- 
dem  30  ccm  flfissiges  Blut  theils  in 
der  Umgebung  des  Gerinnsels,  theils 
in  der  mittleren  und  hinteren  Schiidel- 
grube.  In  der  rechten  Seitenhohle 
Bluterguss. 

Ein  Theil  des  Stirnbeines  rechts, 
nWangenfortsatz,  unteren  Abschnitt 
s Schlafentheiles,  aussere  Halfte 
s Augenbrauenbogens  und  Augen- 
ihlentheiles  nmfassend,  zersplittert 
id  eingedrfickt. 

Riss  in  der  harten  und  weichen 
Hirnhaut,  in  der  Gegend  der  zweiten 
und  dritten  linken  Stimwindung,  durch 
den  Hirnmasse  herausdringt.  Die 
zweite  und  dritte  linke  Stirnwindung 
fehlen  zum  Theil. 
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Krankheitsgeschichte. 


Weiche  Bedeckungen. 


zu 

10. 


am  Stirnbein,  darunter  Eindruck.  Entfernung  von 
Knochensplittern,  Glattung  des  Randes  und  Hebung 


des  Eindrucks.  Dabei  wird  der  grosste  Theil  des  Daches 
der  Augenhohle  entfernt. 


Riss  der  harten  Hirnhaut, 
durch  den  sicb  Hirnmasse  entleert.  Antiseptischer 
Verband.  Eisblase.  Tags  fiber  unruhiger  Schlaf. 
Abends  38,4°  C.,  Puls  84.  31.  3.  Besinnung  vor- 

handen,  richtige  Antworten.  Unruhe,  Stohnen,  Fassen 
nach  dem  Kopf.  1.  4.  zunehmende  Unruhe.  Bei  Ver- 
bandwechsel  zeigt  sich  ein  bis  auf  die.  Mitte  der  Wange 
herabhangender  Vorfall.  Keine  Lahmungen.  Abends 
Bewusstlosigkeit,  9 Uhr  Tod. 


11. 


Ffisilier  S., 
11.  Komp., 
Inf.  Regts. 
von  Boyen. 


Ueberfahren  durch  einen  Eisenbahnzug  am  3.  6.  85. 
11  Uhr  Vormittags  todt  eingehracht. 


Kreuzformige  Wunde  a 
Hinterkopf  bis  auf  dd 
Knochen.  Wunde,  der  Stir  i 
nahtgleichlaufend,  fiber  de 
linken  Scheitelbein.  Boge  - 
formige  Wunde  an  d 
Nasenwurzel  bis  auf  d! 
zertrummerteNasenbein  uni 
den  Nasenfortsatz  des  Obe 
kieferbeines.  Wunde  an  d 
Nase  und  ihrer  Scheidewan 
wo  ein  Knorpelstiick  zu  Taj 
liegt.  DerMundspaltegleic 
Iaufende  Wunde  an  derObe 
lippe.  Im  Munde  fehlt 
mehrere  Zahne,  andere  sit 
gelockert,  linker  unter 
Augenzabnquerdurchtrenni 
Senkrechte  Wunde  dun- 
die  ganze  Dicke  der  Unte 
lippe.  Wunde  am  Kinn  b; 
auf  den  entblossten  Knoche 


Ke 


12. 


Musketier  M., 
3.  Komp. 
Inf.Regts.138. 


Schnitt  in  den  Hals,  Sturz  aus  dem  Fenster  am 
9.  11.  87,  3V2  Uhr  frfih.  Bewusstlosigkeit,  rasselndes 
Athmen.  Der  wachthabende  Arzt  macht  Luftrohren- 
schnitt  in  der  Annahme,  dass  die  Athemnoth  (lurch 
Eroffnung  der  Luftrohre  durch  den  Schnitt  und  Ein- 
fliessen  von  Blut  bedingt  sei.  Um  5l/2  Uhr  Tod. 


Am  linken  Scheitelbei 
hooker  sternformige  Wuni 
bis  auf  den  blossliegendr 
Knochen. 


L(h 
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Leichenbefnnd. 


K o p f. 

Andere  Theile. 

Schadel. 

Gehirn  u.  s.  w. 

Stirnbein  zeigt  fiber  der  Nasen- 
svurzel  einen  3 mm  breiten  Spalt,  der 
sich  nach  oben  links  3 cm  weit  ver- 
folgeu  lasst;  er  setzt  sich  am  Grunde 
:ler  vorderen  Schadelgrube,  vom  Sieb- 
aein  beginnend  bis  zum  linken  kl einen 
Keilbeinfliigel  fort. 

Nichts  Bemerkenswerthes  berichtet. 

Zahlreiche  Hautab- 
schfirfungen  am  rechten 
Handgelenk  und  Hand, 
linker  Schulter.  Am 
linken  Oberarm  eine 
18  cm  lange  Wunde  in 
der  Langsrichtung  der 
Beugeflache,  eine  6 cm 
lange  gleichlaufende  an 
der  Streckseite.  In  der 
Tiefe  blutig  zerquetschte 
Muskeln.  Oberarm  ge- 
brochen,  ein  2 cm  langes 
und  breites  rundliches 
Stfick  desselben  ragt  aus 
den  Muskelmassen  her- 
vor. 

1 cm  unterhalb  des  linken  Scheitel- 
>einhockers  zieht  ein  Spalt  abwarts 
;ur  Schuppennaht,  die  in  4 cm  Lange 
jetrennt  ist  und  so  weit  klafft,  dass 
nan  eine  Sonde  einffihren  kann.  Am 
orderen  Theil  des  oberen  Randes 
ler  Schuppe  beginnt  ein  zweiter 
Ipalt,  der  senkrecht  abwarts,  dann 
lurch  den  wagerechten  Theil  der 
ichuppe  und  den  grossen  Keilbein- 
lugel  nach  innen  hinter  dem  runden 
joch  zur  Seite  des  Tiirkensattels 
ieht  und  am  vorderen  zerrissenen 
joch  endet. 

Weiche  Hirnhaut  in  der  Gegend 
des  linken  Stirn-  und  Schlafenlappens 
theilweise  eingerissen  und  blutig  durch- 
trankt.  Auf  der  zweiten  und  dritten 
Stirnwindung,  sowie  auf  der  oberen 
Schlafenwindung  ein  dunkclrothes 
Gerinnsel.  Darunter  an  den  Win- 
dungen  mehrere  1,5  cm  lange,  0,5  cm 
breite  schwarze  Stellen,  an  denen  die 
Hirnmasse  oberflachlich  in  Brei  ver- 
wandelt  ist  oder  fehlt.  Bluterguss  von 
1 cm  Lange,  0,4  cm  Breite  im  linken 
Streifenhfigel,  der  das  Gehimgewebe 
zerstort  hat. 

Am  Halse  3 cm  unter- 
halb des  Kinnes  7 cm 
lange  quere  Durch- 
trennung  der  Haut,  die 
zum  Theil  bis  in  die 
oberflachliche  Muskel- 
schicht  reicht. 

Brust-  und  Bauchhohle 
sind  nicht  geofi'net. 
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13. 


Dragoner  F., 
Drag.  Regts. 
14. 


Ueberfahren  durch  einen  Eisenbahnzug  am  14.10.82, 
5 Uhr  Yormittags. 


Behaarte  Kopfhaut  links  s 
fast  vollstandig  abgerissen,  . 
die  Schadelknochen  mit  einer r r. 
diinnen  Schicht  geronnenen  ; 
Blutes  und  zerquetschter  r ■ 
Massen  bedeckt.  Am  Hinter*  y 
kopf  rechts  zwei  der  Mittel-  , 
linie  gleichlaufende  Wunden 
bis  auf  den  Knochen.  nn 

ull 

' Fe 


an: 


I 


14. 


Ulan  J., 
Ulan.  Regts.  9 


Sturz  mit  dem  Hinterkopf  auf  Steinpflaster  mit  einem 
sieh  iibersehlagenden  Pferde  am  25.  7.  81,  3>/2  Uhr 
Abends.  Blutgeschwulst  am  Hinterhauptshocker.  Blut- 
aussickern  aus  dem  rechten  Ohr.  Mehrmaliges 


Aus  dem  rechten  ausseren 
Gehorgang  sickert  blutig- 
serose  Fliissigkeit.  Blut- 
erguss  zu  beiden  Seiten  des  ■ 
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Schadel. 

Gehirn  u.  s.  w. 

Spalt  in  der  Mittellinie  des  Stirn- 
)eins  7 cm  lang  bis  zur  Kranznaht 
ind  von  da  in  das  linke  Seheitelbein 
linein.  Ein  zweiter  Spalt  in  der 
inken  Stirnseite,  gleiehiaufend  der 
iranznaht  1 cm  vor  ihr,  zieht  zum 
grossen  K'  ''beinfliigel,durchsetztdiesen 
ind  endet  in  der  Naht  zwischen  ihin 
,md  der  Schuppe,  beziiglich  dem  ! 
felsentheil  des  Sehlafenbeines,  die  ! 
etztere  bis  zum  foramen  spinosum 
luseinander  sprengend. 


Unter  der  weichen  Hirnhaut  auf 
der  ganzen  Wolbung,  namentlicb 
hinten  eine  dickfliissige  Blutschicht. 


Verbindung  zwischen 
zweitem  und  drittem 
Riickenwirbel  getrennt, 
oberer  Theil  der  Wirbel- 
siiiile  um  8 cm  naeh  rechts 
verschoben.  Dornfort- 
satze  des  zweiten  und 
dritten  Brustwirbels  ab- 
gebrochen.  Riickenmark 
aus  dem  unteren  Theil 
des  Wirbelkanals  in  5 cm 
Liinge  herausgerissen, 
zerquetscht.  Mehrfache 
Briiche  der  7 oberen 
linken  und  4 oberen 
rechten  Rippen.  Rippen- 
fell  rechts  und  links 
mehrfach  eingerissen. 
In  der  linken  Lungen- 
spitze  7 emlanger,  ebenso 
tiefer  Einriss.  Linkes 
Schliisselbein  im  ausseren 
Drittel  quer  gebroehen, 
iiusseres  Bruchende  nach 
hinten  gesunken.  Grosse 
Wunde  an  der  linken 
Schulter,  in  der  zer- 
quetschte  Muskelmassen 
und  das  ganz  zer- 
triimmerte  Schulterblatt 
liegen.  Am  fiinften 
rechten  Finger  Knochen 
und  Weichtheile  zer- 
triimmert.  Unterer  Theil 
des  rechten  Unter- 
schenkels  und  rechter 
F'uss  zu  einer  unform- 
lichen  Masse  zermalmt, 
der  Fuss  hangt  nur 
durch  einige  Sehnen  mit 
dem  anderen  Korper 
zusammen.  Linker  Fuss 
nach  hinten  verrenkt, 
beide  Knochel  abge- 
sprengt. 


In  der  rechten  mittleren  Schtidel-  j Zwischen  Schadel  und  barter  Hirn- 
rrube  lauft  ein  Sprung  gleiehiaufend  j haut  liegt  unterhalb  der  Stelle,  wo 
ler  oberen  Kante  des  Felsenbeines  | die  Lambdanaht  klaft’t,  ein  handteller- 
jis  zur  Wurzel  des  Jochfortsatzes,  grosses,  unregelmassig  begrenztes,  3 bis 
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Weiche  Bedeckungen. 

zu 

14. 

Erbrechen.  Keine  Bewusstlosigkeit,  aber  theilnahm- 
loses  Daliegen.  Puls  52.  Athmung  rubig,  gleich- 
massig.  Lahmung  des  rechten  oberen  Augenlides. 
Rechte  Pupille  weit,  sich  auf  Licht  nicht  verengend. 
Abends  Unruhe,  Greifen  nach  dem  Kopf,  schnarchendes 
Atlimen.  U/4  Uhr  Tod. 

HinterhauptshOekers  unter 
der  Haut,  rechts  sich  zum 
Olir  und  Jochbogen  fort- 
ziehend. 

15. 

Husar  G. 
Leib-Garde- 
Hus.-Regts. 

Durch  ein  durchgehendes  Pferd  am  27.  9.  82  Vor- 
mittags  mit  soleher  Heftigkeit  gegen  einen  Baum  ge- 
schleudert,  dass  die  Rinde  desselben  in  ziemlicher 
Ausdehnung  abgerissen  und  der  Mann  vom  Pferd  ge- 
stiirzt  wird.  Ablosung  der  Haut  fast  der  ganzen  rechten 
Schadelhalfte.  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  Puls  60, 
klein,  Haut  kuhl.  Athmung  regelmassig,  vielfach 
Stohnen.  Spater  bei  Bewusstsein,  erkennt  seinen 
Herrn  (Bursche),  Kopfschmerz,  Neigung  zum  Schlafe. 
1 Uhr  Nachts  Tod. 

s.  Krankheitsgeschichte. 

1G. 

Fusilier  P., 
9.  Komp. 
Leib-Gren. 
Regts. 

K.  Fr.  W.  III. 
(1.  Brand.) 
No.  8. 

Sturz  am  25.  6.  82  Abends  von  einer  steilen 
(15  Stufen  hohen)  Treppe  auf  einen  gepflasterten 
Hausflur.  Anfangs  Bewusstlosigkeit,  bald  kommt  P. 
zu  sich,  legt  sich  schlafen  (wohnt  im  B ii rgerqu artier) . 
Am  andern  Morgen  besinnungslos  im  Bett  gefunden. 
Fieber  (40,2),  Puls  92  bis  96,  voll  und  hart.  Athmung 
laut  schnarchend.  Untere  Gliedmaassen  krampfliaft 
gestreckt;  Fiisse  in  ubermassiger  Streckung,  obere 
Gliedmaassen  gleichfalls  gestreckt,  nur  Finger gekriimmt. 
Beide  Pupillen  auf  Licht  sich  nicht  verengend,  rechte 
selir  weit.  Abends  Chej  ne-Stokesches  Zeichen.  Nachts 
12  Uhr  Tod. 

Bluterguss  in  der  rechten 
Kopfhalfte,  oberhalb  des 
rechten  Ohres  oberflachliche 
Wunde. 

Andere  Theile. 
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Schadel.  | Gehirn  u.  s.  w. 


rchsetzt  das  mittlere  Ohr,  so  dass 
Gehorknochelchen  aus  ihren  Ver- 
idungon  gelost  und  in  schwarze 
ltgerinnsel  eingebettet  sind. 

[)as  Trommelfell  ist  eingerissen. 
f der  linken  Seite  zielit  ebenfalls 
Bruch  von  der  Wurzel  des  Joch- 
tsatzes  durch  die  mittlere  Schadel- 
be  zur  Pyamide.  Zwisehen  der 
fangsstelle  dieser  Sprunge  zieht 
t ein  weiterer  fiber  das  Schadel- 
volbe  von  einer  Seite  zur  anderen, 
selbe  beginnt  an  der  Wurzel  des 
hten  Jochfortsatzes,  zieht  zum 
;eren  hinteren  Winkcl  des  rechten 
leitelbeins,  dann  in  der  Lambda- 
lt  bis  5 cm  unterhalb  ihrer  Spitze, 
i quer  durch  die  Hinterhaupts- 
uppe  zum  unteren  hinteren  Winkel 
linken  Scheitelbeins,  schliesslich 
eh  die  linke  Schlafenschuppe 
Wurzel  des  linken  Jochfortsatzes. 
Yerlauf  gingen  noch  einige  kleinere 
:unge  am  Schadelgewolbe  ab. 


)as  rechte  Schlafenbein  ist  2 mm 

An  der  Aussenseite  der  harten 

Brust-  undBauchhohle 

gedruckt.  Von  da  geht  ein 

ochensprung  nach  vorn  durch  den 
ilbeinfliigel.  An  der  Innenflache 
gt  sich  dem  Eindruck  entsprechend 
Sprung  der  inneren  Tafel,  der 
h oben  bis  zur  Pfeilnaht,  nach 
en  durch  den  Keilbeinfliigel  zur 
ren  Augenspalte  zieht. 

Hirnhaut  im  Bereich  der  inittleren 
Hirnhautschlagader  rechts  ein  fest 
anhaftendes,  5 cm  langes,  C cm  breites 
Gerinnsel.  In  den  Seitenholilen  blutig 
gefarbte  Flussigkeit.  Gehirn  blutreich. 

nicht  eroffnet. 

li nter  der  Gefassfurche  dermittleren 
nhautschlagader  ist  ein  3 mm  im 
rchmesser  haltendes  Stuck  der 
1 eren  Tafel  abgesprengt,  im  Bereich 
Furche  selbst  ein  1 cm  hinges, 
cm  breites,  viereckiges  Stuck,  das 
seiner  Spitze  zwisehen  den  Enden 
vollstandig  durchtrennten  Gefasses 
:kt.  Von  dieser  Stelle  geht  ein 
■ung  nach  unten,  dann  nach  liinten 
n durch  beide  Knochentafeln. 
i zweiter  Sprung  verlauft  durch 
i Gruud  der  inittleren  Schiidel- 
be. 


Zwisehen  Schadel  und  harter  Hirn- 
haut  lindet  sich  rechterseits  ein  Blut- 
erguss  (geronnen),  welcher  nach  oben 
bis  fast  an  den  Langsblutleiter,  nach 
unten  in  den  Schadelgrund  und  be- 
sonders  die  mittlere  Schadelgrube 
hineinreicht,  die  er  fast  bis  zur  Mitte 
ausfiillt.  Rechte  Schlafenlappen  stark 
abgeplattet.  Gehirn  blutleer. 


Auf  dem  Herzbeutel 
punktfdrmige  Blutaus- 
tritte;  Lungenddem. 


4 mm  dickes  Blutgerinnsel.  Eine  etwa 
Va  mm  dicke  Schicht  geronnenen  Bluts 
ist  iiber  die  ganze  Oberfliiche  der 
harten  Haut  ausgebreitet.  Der  rechte 
Querblutleiter  durchrissen.  Zwisehen 
harter  und  weicher  Hirnhaut  an  der 
unteren  Flache  des  linken  Stirn-  und 
rediten  Schh’ifenlappens  Blutgerinnsel 
von  1ji  mm  Dicke. 

Im  Riickenmarkskanal  Blut;  die 
an  der  Grundflache  des  Gehirnes 
austretendenNerven  vonBlutgerinnseln 
umgeben. 
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17. 


Kanonier  W., 
Feld-Art. 
Regts.  7. 


Sturz  mit  dem'Pferde  am  21.  5.  1884,  9 Uhr  Vor- 
mittags.  Linkes  Schlusselbein  gebrochen.  Mehrfaehe 
Hautabschiirfungen  am  linken  Ellenbogen,  linker 
Schulter  und  Knie.  Anfangs  vollkommen  bei  Bewusst- 
sein,  Klage  iiber  beftige  Kopfscbmerzen.  Gegen 
Mittag  verliert,  W.  das  Bewusstsein,  heftiges  Erbreehen, 
Puls  52.  Anschwellung  der  Weichtheile  der  linken 
Schlafen-  und  Scheitelgegend.  Abends  lebhafte  Un- 
ruhe,  Hin-  und  Herwerfen,  Greifen  in  die  Luft.  Weite 
der  Pupillen,  die  unemplindlich  werden.  Linker  Mund- 
winkel  nach  unten  gezogen.  Am  nachsten  Tage  Puls 
schnell  und  klein  (144).  Steifigkeit  des  Nackens  und 
Riiekgrats.  Linker  Augapfel  vorgetrieben,  hart.  Am 
24.  5.  friih  4 Uhr  Tod. 


s.  Krankheitsgeschichte 
BeideSchlafenmuskeln  i 
schwarzrothen  Blutgerii, 
seln  durchsetzt. 


18. 


Obergefr.  M. 
Feld- Art. 
Regts.  1 1. 


Sturz  vom  Pferde  beim  Pferdebewegen  am  3.  10.  1881 
Nachmittags.  Bewusstlosigkeit,  heftiges  Erbreehen, 
Puls  50,  unregelmassig.  Aus  der  Nase  und  dem  rechten 
Olir  sickert  Blut.  Tod  am  Tage  der  Verletzung  ein- 
getreten. 


Geringe  Gesclnvulst  u . 
dem  rechten  Ohr.  Unterhaa 
fettgewebe  vom  Scheitel 
Hinterhaupt  mit  Blut  dur 
trankt,  rechter  Schlaf: 
muskei  blutig  durchsetzt 


19. 


Unteroffiz.  O. 

12.  Komp. 
Gren.  Regts. 
Kronprinz 
Fr.  W. 

(2.  Schles.) 
No.  11. 


Sturz  aus  dem  Fenster. 
Gestorben  am  4.  2.  1884. 


Aus  dem  rechten  ausse: 
Gehorgang  sickert  BB 
Hautabschiirfung  der  Na; 
rechten  Wange,  Blutunh 
laufung  der  rechten  Stii 
seite.  Bluterguss  in  t 
weichen  Bedeckungen  ii 
dem  linken  Scheitel-  it 
Schlafenbein.  Unter  i 
Muskelschicht  am  Schai 
aufliegend  ein  Blutergn 
der  sich  nach  vorn  bis  z 
Stirnbein,  nach  hinten 
zum  Hinterhauptsbein 
streckt  und  hier  zum  T1 
1 cm  dick  ist. 
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Leichenbefund. 


K o p f. 


Schadel. 


Geliirn  u.  s.  w. 


Andere  Theile. 


\m  linken  Scheitelbein  ein  Spalt, 
durch  die  Sehuppe  des  Schlafen- 


Zwischen  Schadel  und  harter  Hirn- 
haut  liegt  in  der  Gegend  des  linken 
nes  und  noch  lcm  in  den  grossen  j Schlafenbeines  ein  Blutgerinnsel , das 
ilbeintlugel  hineinzieht.  ! von  der  Lambdanath  bis  zur  Schlafen- 

bein-Keilbeinnaht  reicht.  (9  cm  breit, 
j 11cm  lang , bis  4 cm  dick.)  Die 
mittlere  Hirnhautschlagader  ist  in  der 
Hohe  der  Knochenspalte  quer  durch- 
trennt  und  tritt  in  das  Gerinnsel  ein. 
Dem  Bluterguss  entsprechend  flache 
tellerformige  Einsenkung  der  linken 
Grosshirnhalbkugel,  Windungen  da- 
selbst  abgeplattet.  Gehirn  blutleer. 


Linkes  Schliisselbein 
an  der  Greuze  des 
mittleren  und  ausseren 
Drittels  quer  durch- 
brochen,  inneres  Bruch- 
stiick  nacli  hinteu  ver- 
schoben. 


A 


Ein  Sprung  durch  das  rechte 
I senbein,  der  ausserhalb  der 
,i  Fnung  des  Falloppischen  Kanals 
j innt  und  durch  die  vordere 
.j  senbeinflache,  die  Schlafenschuppe, 
Scheitelbein  zieht.  Auf  der  linken 
fce  beginnt  ein  Sprung  in  der 
ileren  Schadelgrube , zieht  durch 
Schlafenschuppe,  das  Scheitelbein, 
terhauptsbein  zum  rechten  Seheitel- 

p. 

Ein  Sprung  verlauft  1 cm  vor 
ersten  durch  den  rechten  grossen 
llbeinflugel. 


Bluterguss  zwischen  Schadel  und 
harter  Hirnhaut  in  der  linken  Schlafe- 
und  Scheitelgegend  und  in  der 
mittleren  Schadelgrube.  Ebendaselbst 
Bluterguss  zwischen  harter  und 
weicher  Hirnhaut.  Bluterguss  im 
Gewebe  der  weichen  Haut  in  der 
Gegend  des  linken  Scheitellappens, 
sowie  in  der  Grundflache  im  Gebiete 
des  linken  Stirn-  und  Schlafenlappens. 


Brust-undBauchhohle 
nicht  geoffnet. 


| chadeldach  zeigt  einen  Sprung,  t 
vom  linken  ausseren  Gehorgang 
ch  das  Sehiafenbein,  quer  durch 
Hinterhauptsbein  naeli  dem  rechten 
lafenbein  zieht.  Beide  Schlafen- 
. tppen  gesplittert;  die  Splitterung  J 
1 1 sich  zum  Theil  auch  in  das 
Scheitelbein  fort.  An  der 
I adelgrundflache  zahlreiche  Risse 
1 Spriinge,  die  von  den  oberen 
chlinien  ausgehen  und  rechts  sich 
’ Idas  Felsenbein  und  den  grossen 
J lbeintliigel  fortsetzen. 


III. 


Harte  Hirnhaut  auf  Scheitel  und 
Schlafen  von  unterliegenden  Blut- 
ergiissen  blaulich  durchschimmemd. 
Weiche  Hirnhaut  auf  der  Wolbung 
blutig  durchsetzt,  besonders  in  den 
Furchen  Blutgerinnsel  enthaltend. 
Gehirn  an  Scheitel-  und  Schlafen- 
lappen  stark  abgeplattet.  In  beiden 
Stirn-  und  Schlafenlappen  zahlreiche 
punktfdrmige  Blutergiisse,  ebensolche 
von  1 bis  2 mm  Durchmesser  in  beiden 
Streifenhugeln,  einer  im  rechten  Vier- 
hugelpaar. 


Brust-undBaochhohle 
nicht  eroflfnet. 
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Weiche  Bedeckungen.i. 

20. 

Unteroffiz.  E., 
Feld-Art. 
Regts.  24. 

Sturz  vom  Pferd  und  Schleifen  durclt  dasselbe. 
Tod  am  11.  3.  1882. 

Hautabseliiirfungen  i i 
Blutergusse  an  Hinterk: 
und  Stirn,  an  letzterer  a.i 
eine  kleine  Wunde. 
Augenlider  beider  Au 
blanroth,  geschwollen.  .. 
dem  linken  Nasenloeli 
Ohr  sickert  Blut. 

21. 

Musketier  S., 
5.  Ivomp. 
Inf.  Regts.  52. 

Tod  am  17.  6.  1887.  Veranlassnng  war  Fall  von 
einer  steinernen  Treppe. 

Hautabsehiirfung  an 
rechten  Seite  des  Him 
kopfes,  Bluterguss  dasel  ! 

1 

22. 

Ulan  B. 
Ul.  Regts. 
von  Katzler. 

Hufselilag  gegen  den  Kopf.  Tod  am  25.  11.  188G. 

In  der  rechten  Schlaa  8] 
gegend  eine  kleine  5 

Augenbrauenbogen  glet 
laufende  Wunde.  In  t 
rechten  Schlafenmuskel  it 
Riss,  der  der  halbkx  t 
formigen  Linie  gleichl.l  it 

k 
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Leichenbefand. 


K o p f. 

Andere  Theile. 

Schadel. 

Gehirn  u.  s.  w. 

Linkes  Felsenbein  zeigt  linsen- 
isse  Knochenabtrennung  in  der 
igend  der  Oeft'nung  des  Falloppsehen 
mals,  eine  ebensolche  unregelmassige 
ireckige  seitwarts  der  bogenformigen 
hebung,  eine  linsengrosse  an  der 
enze  des  Fels,  beines  und  der 
tiuppe.  Linke  Baukenhohle  mit 
ssigem  Blut  erfiillt. 

In  der  reehten  mittleren  Schadel- 
grube  ist  die  harte  Hirnhaut  dureh 
einen  Bluterguss  abgehoben,  ebenso 
auf  der  vorderen  Flache  des  linken 
Felsenbeines.  Unterhalb  der  harten 
Hirnhaut  findet  sich  auf  der  ganzen 
Wolbung  des  Gehirns  eine  massige 
Ansammlung  Hiissigen  dunklen  Blutes, 
welches  hauptsachlich  die  F'urchen 
ausfiillt.  Ein  Theil  sitzt  auch  in  den 
Masehen  der  weichen  Haut,  besonders 
in  der  F'urche  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Stirnwindung  und  der 
Rolandoschen  Furehe. 

Brust-  und  Baucli- 
hohle  nicht  eriifthet. 

u Am  Sehiidel  beginnt  4 em  eimvarts 
ft  Mitte  des  reehten  Sehenkels  der 
...  nbdanaht  ein  quer  dureh  das 
iterhauptsbein  naeh  links  gehender 
lit,  der  oberhalb  des  inneren 
iterhauptshockors  naeh  links  unten 
it  und  in  Entfernung  von  3 em 
n linken  Umfang  des  grossen 
iterhauptsloches  angekommen  recht- 
iklig  auf  dieses  zubiegt.  Von  der 
ibiegungsstellelanft  noch  einkleiner 
ting  zur  Schuppennaht. 

Harte  Hirnhaut  bildet  links  einen 
schwappenden  Sack,  aus  dem  sich 
bei  Eroffnung  140  ccm  theils  flussigen, 
theils  geronnenen  Blutes  entleeren, 
wahrend  am  Schadelgrunde  noch 
50  cem  zuriiekbleiben.  Weiche  Hirn- 
haut an  Wolbung  und  Grundflache 
blutig  durchsetzt.  Hirnwindungen 

links  abgeflacht.  Am  Uebergang  der 
Grundflache  zu  den  Seitentheilen  links 
eine  grosse  Zahl  punktf6rmiger,dunkler, 
von  einern  hellen  Hof  umgebener  Blut- 
ergusse,  die  in  ihrer  Gesammtheit 
einen  Streifen  von  17,5  cm  Lange, 
3 cm  Breite  darstellen.  Ein  ahnlicher 
Streifen  an-  der  unteren  Flache  des 
Stirnlappens.  Die  Ergiisse  reichen 
1,5  bis  5 mm  in  das  Gewebe  hinein. 

I,;  Sprung  dureh  das  rechte  obere 
jenhohlendach,  welches  zcrtriimmert 
j den  kleinen  Keilbeinflugel,  die 
j’  bbeinplatte,  sich  auf  der  anderen 
te  in  zwei  Schenkel  theilend:  der 
q 5 von  ihnen  gelit  zuin  Rand  des 
i ten  kleinen  Keilbeinflugels,  durcli- 
:t  denselben  und  zieht  zur  Schuppe 
Schlafenbeins;  der  andere  zieht 
i vorderen  Theil  des  linken  grossen 
lbeinflugels,  denselben  splitternd, 
ler  linken  Seitenfliiche  des  Keilbein- 
pers  herab  zum  vorderen  gerissenen 
ih,gehtanfdieobereKantedesFelsen- 
is  liber  und  dort  bis  zur  Schuppe; 
tere  zeigt  mehrere  Querrisse. 

Harte  Hirnhaut  vorn,  rechts  und 
hinten  mit  Blut  bedeckt.  Zwischen 
ihr  und  dem  reehten  Felsenbein  etwa 
15  ccm  flussigen  Blutes.  Bluterguss 
zwischen  harter  und  weicher  Hirn- 
haut, besonders  inderrechtenSchliifen- 
gegend.  Im  Gewebe  der  weichen 
Haut  ein  grosserer  Bluterguss  fiber 
der  zweiten  Schliifenwindung.  Die 
Gehirnoberflache  hier  rnatsch,  einge- 
sunken.  Gehirn  blntreich. 

3* 
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23. 

Pionier  0., 
Pion.  Bats.  7 

Auffallen  eines  umstiirzenden  Schrankes  gegen  den 
Kopf  am  23.  1.  83.  Sofortiges  Zusammenbrechen. 
Bei  der  Aufnahme  im  Lazareth  ist  die  Besinnung 
wiedergekehrt,  Klage  fiber  Kopfschmerzen,  Scbmerzen 
in  der  linken  Gesichtshalfte.  Hautwunde  fiber  dem 
linken  Auge,  Ausfluss  von  Blut  aus  Nase,  Mund, 
rechtem  Ohr.  Brechneigung.  Puls  nicht  verlangsamt, 
kraftig.  Am  nachsten  Tage  Bewusstlosigkeit,  zeitrweise 
leichte  Zuckungen  der  Fingerspitzen.  Pupillen  weit, 
unemptindlich.  Puls  hart,  74  Schliige.  Athmung  un- 
regelmassig,  stellenweise  Cheyne-Stokesches  Zeichen. 
Blutausfluss  aus  dem  rechten  Ohr  andauernd.  Um 
2 Uhr  Tod. 

Linke  Gesichtshalfte 
schwollen.  Die  linl  i 

Augenlider  geschwoll 

Bluterguss  in  der  Bini! 
haut  des  Augapfels.  Wuu 
fiber  dem  linken  Auge  \ 
am  Kinn.  Bluterguss 
weichen  Bedeckungen 
der  Gegend  des  hintee 
Theiles  des  rechten  Schei : 
beines  und  oberen  Thee 
des  Hinterhauptsbeines. 

24. 

Husar  H., 
Hus.Regts.  17. 

Vom  Pfei'd  gegen  einen  Baum  geschleudert  am 
24.  8.  83.  Besinnungslosigkeit.  Blutung  aus  Nase 
und  Mund.  Rechter  Obersehenkel  gebroehen.  Tod 
15  Minuten  nach  der  Aufnahme  in  das  Lazareth. 

Reehte  Stirnseite  Ht; 
wunde.  Die  ganze  MusH 
schicht , besonders  be> 
Schlafenmuskeln,  bloli 

durchsetzt.  Unterhalb 
weichen  Bedeckungen 
dem  Schiidel  eine  Sehi 
dunkelfliissigen  Blutes. 

( 

, 

25. 

Unteroffiz.  H., 
5.  Komp. 
Inf.Regts.il  3. 

Sturz  aus  einem  Fenster  des  vierten  Stockes  am 
26.  9.  87,  Nachts  2*/2  Uhr. 

Bluterguss  der  Wei?* 
theile  der  rechten  Schlat  u 
gegend.  Oberhalb 

rechten  Ohres  zwei  Wunt>  ra 
in  denen  Knochenrand  ,b 
ziiglich  Knochensplitter  ,■ 
ffihlen  sind-  Wunde  m 
rechten  Stirnseite.  B.i  i 
erguss  beider  oberen  Auf..  ' 
lider.  Im  rechten  ausser  in 
Gehorgang  (lussiges  Blv.  ^ 

2G. 

Fusilier  H., 
11.  Komp. 
[nf.  Regts.  31. 

Sturz  kopffiber  eine  Treppe  hinab  in  trunkenem 
Zustande  am  13.  8.  82,  Abends.  Unter  dem  linken 
Ohr,  am  Halse  und  hinter  dem  Ohr  handtellergrosse 
blutunterlaufene  Stelle.  Blutung  aus  dem  linken 
Ohr,  Bewusstlosigkeit.  Linke  Pupille  enger  als  reehte, 

A 

Nichts  Bemerkenswerth  15 
■1  in 

s1 
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Leichenbefund. 

K o p f, 

Andere  Theile. 

Schadel. 

Gehirn  u.  s.  w. 

Vom  linken  kleinen  Keilbeinfliigel 
ginnt  ein  Sprung,  der  den  Korper 
s Keilbeins  quer  durehsetzt  und 
n an  der  Grenze  des  Felsentheils, 

1 vom  Schuppentheil  trennend  naeh 
r Lambdanaht  zieht,  in  der  er  bis 

2 cm  von  der  Pfeilnaht  verlauft. 

Betrachtlicher  Bluterguss  zwischen 
Schadel  und  barter  Hirnhaut,  dem 
rechten  Scheitel  und  Schlafenlappen 
entsprechend,  derselbe  hat  zum  Theil 
eine  Machtigkeit  von  1,5  cm.  Gehirn 
darunter  stark  abgeplattet. 

Vollstandige,  quere  Abtrennung  des 
rderen  Theils  des  Schadels.  Es 
ifft  die  Kranznaht,  von  ihrem 
teren  linken  Ende  zieht  ein  Spalt 
rch  die  Schlafenschuppe , vom 
>ssen  Keilbeinfliigel  zum  Keilbein- 
rper,  den  er  quer  durehsetzt,  um 
f der  anderen  Seite  wiederom  durch 
i rechten  grossen  Keilbeinfliigel 
d die  Schuppe  zur  Kranznaht  zu 
hen. 

Unter  der  harten  Hirnhaut  auf  der 
Wolbung  eine  diinne  Schicht  fliissigen 
Blutes.  Unter  der  weichen  Hirnhaut 
auf  der  linken  Halbkugel  und  fiber 
dem  rechten  Schlafenlappen  fliissiges 
Blut.  Im  Gewebe  der  weichen  Haut 
hier  und  an  der  Grundflache  blutige 
Durehtriinkung.  Gehirn  an  den  Stirn- 
lappen  abgeflacht.  Am  linken  Schlafen- 
lappen, der  Bruchstelle  der  Schuppe 
entsprechend,  ein  1 cm  im  Durch- 
messer  haltender  Bluterguss  dicht 
unter  der  Oberflache. 

Rechter  Oberschenkel 
im  unteren  Drittel  unr 
regelmassig  zackig  ge- 
brochen,  mitHautwunde. 

Schadel  der  Quere  nach  gespalten. 
>r  bis  2 cm  klaffende  Spalt  beginnt 
i rechten  ausseren  Gehorgang,  geht 
rch  das  rechte  Schliifenbein  zur 
anznaht,  der  er  bis  fiber  die  Pfeil- 
ht  hinaus  folgt,  zieht  dann  durch 
s linke  Scheitel-  und  Schliifenbein, 
irauf  er  der  Schuppennaht  folgt. 
ide  Felsenbeine,  beide  Augenhiihlen- 
cken  mehrfach  durchtrennt,  das  Sieb- 
in  zertriimmert,  der  Hahnenkamm 
gesprengt,  die  Keilbeinhohlen  in 
csser  Ausdehnung  geoffnet. 

Harte  Hirnhaut  entsprechend  dem 
queren  Knochenspalt  des  Schadels  in 
Lange  von  11  cm  durchtrennt,  der 
Spalt  geht  durch  die  weiche  Hirnhaut 
bis  0,4  cm  in  das  Hirngewebe.  Blut- 
erguss zwischen  barter  und  weicher 
Hirnhaut  am  Schadelgrunde  (20  ccm), 
hier  enthalt  auch  die  weiche  Hirn- 
haut in  ihrer  Masse  Blutergfisse.  Ge- 
hirn zahlreiche  Blutpunkte. 

Rechtes  Schlfisselbein 
3 cm  vom  ausseren  Ende 
gebrochen. 

An  der  Grenze  des  ausseren  und 
ttleren  Drittels  des  linken  Felsen- 
ins  (Vorderflache)  ein  1 bis  U/2  cm 
osses  viereckiges  Knochenstfick  her- 
sgelost,beweglich.  Yon  dieser Bruch- 

Harte  Hirnhaut  gespannt;  besonders 
links,  in  der  linken  Schlafengrube,  ist 
sie  mit  der  weichen  und  dem  Gehirn 
verwachsen.  An  letzterer  Stelle  er- 
scheint  sie  ebenso  wie  die  vordere 
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zu 

20. 


Puls  44,  Athmung  regelmassig.  In  den  nachsten 


Tagen  freier,  spater  wieder  zunehmende  Neigung  zum 
Selilaf,  Kopfschmerzen.  7.  9.  TemperaturerhBhung, 
Erbrechen,  das  nun  wiederholt  auftritt.  Im  weiteren 
Verlauf  wechseln  freiere  Stunden  mit  grosserer  Be- 
nommenheit.  Audi  in  der  freien  Zeit  ist  das  Wesen 
miirrisch.  8.  9.  Augenspiegelbefund  ohne  Besonder- 
heit,  Pupillen  wieder  einpiindlieh.  Gedachtnissschwache. 
Krankhaft  gesteigerte  Essbegierde,  samnielt;  Speisen 
im  Bett,  erbricht  sidi  nach  gierigem  Verschlingen. 
Thierisches  Schreien  wenn  man  ihn  anfasst,  Anklange 
an  Verfolgungsvorstellungen,  indem  er  furchtsam 
meint,  er  solle  abgeholt  und  fiir  den  Sturz  bestraft 
werden.  Neigung  das  Bett  zu  verlassen.  Bei  einem 
solchen  Aufstehen  am  17.  10.  plotzlieli  bewusstlos 
zusammengebrochen,  bald  darauf  Tod.  Dabei  wurde 
der  rechte  Arm  so  krampfhaft  gegen  den  Rumpf  ge- 
presst,,  dass  er  nicht  abgezogen  werden  konnte,  die 
anderen  Gliedmaassen  leicht  beweglieh. 


27. 


GrenadierTh., 
2.  Ivomp. 


Gren.  Regts. 


K.  Friedr.  I. 
(4.  Ostp.)No.  5 


Sturz  aus  einem  im  zweiten  Stock  (30  Fuss  hoch) 
gelegenen  Fenster  riicklings  auf  Steinpflaster  24.  9.  82 
Nachmittags.  Geschwulst  in  der  Gegend  des  linken 
Scbeitelbeines,  undeutliches  Gefiihl  eines  Sprungcs  da- 
selbst.  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  hin  und  wieder 
tonische  und  klonische  Zuckungen.  Puls  64,  unregel- 
massig.  Atbmung  verlangsamt,  leicht  rochelnd.  Abends 
91/2  Uhr  plotzlicher  Tod. 


Weiche  Bedeckungen 
der  Gegend  des  linkc 
Scbeitelbeines  stark  mit  g 
ronnenem  Blut  durchsetzr 


28. 


Pionier  A., 
10.  Pion  Bats. 


Fall  eines  schweren  Baumstammes  auf  die  reehte 
Kopfhalfte  so,  dass  der  Kopf  zwischen  ihm  und  dcm 
Erdboden  gequetscht  wurde,  bei  einer  Waldubung  am 
6.  7.  83,  972  Uhr  Vormittags.  Bewusstlosigkeit,  laut 


Zwischen  rechtem  Schl 
fenmuskel  und  Fasc 
3 mm  dicker  Bluterguss,  d 


sich  in  gleicher  Dicke  unt 
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Leichenbefund. 


K o p f. 

Andere  Theile. 

Schadel. 

Gehirn  u.  s.  w. 

lie  aus  lauft  ersteiis  ein  ziemlich 
ader  Spalt  durch  den  grossen  Keil- 
nfltigel  nach  vorn  bis  zur  oberen 
genhbhlenspalte,  zweitens  ein 

lerer  ziemlich  gleichlaufend  der 
eren  Felsenbeinkante  nach  dem 
rkensattel,  drittens  ein  Sprung  8 cm 
ch  hinten  fiber  die  hintere  Felsen- 
nflache  fort  und  durch  die  Hinter- 
uptsschuppe  bis  zur  Lambdanaht. 

Bekleidungdes Felsenbeines  hellbraun- 
roth  mit  eingesprengten  schwarzen 
Flecken  und  zeigt  sich  von  zahlreichen 
grosseren  und  kleineren  Loch  era 
sichelformig  durchbohrt.  In  der  linken 
hinteren  Schadelgrube  sowie  am  Blu- 
menbachschen  Iliigel  ist  sie  hellroth 
gefarbt.  Linke Gehirnhalbkugel starker 
gewblbt  als  die  rechte,  Hirnwinduugen 
beiderseits  abgeplattet.  An  der  Unter- 
tiache  des  linken  Schlafenlappens  keine 
Spur  von  Windungen,  sondern  ein 
matschiger,  hellbrauner  Brei;  der  an- 
grenzende  Theil  des  Hinterhaupfs- 
lappens  stellt  einen  weissen  zerfliess- 
lichen  Brei  dar.  Im  Innern  des 
Schlafenlappens  nahe  der  unteren 
Flache  eine  Eiterhohle,  die  etwa 
90  ccm  dickgelblichen,  iibelriechenden 
Liters  enthalt.  Wand  lederartig,  rauh. 
Umgebung  des  Eitersackes  breiig,  theils 
schmutzigroth,  theils  weiss.  An  der 
Unterflaehe  des  rechten  Stirnlappens 
ein  braungelber,  fast  breiiger  Herd, 
der  2 bis  3 mm  in  die  graue  Masse 
hineinragt.  Sehnerven  gequollen  und 
hellrothlich. 

Das  linke  Scheitelbein  eingedriickt 
id  durch  fiinf  halbkreisformige,  um 
nselben  Mittelpunkt  angeordnete  und 
•ei  zu  diesem  senkrecht  stehende 
iriinge  zertriimmert;  Naht  zwischen 
interhauptsschuppe  und  rechtem 
iheitelbein  getrennt  (1/2  cm  klaffend), 
ir  Sprung  setzt  sich  bis  in  das  Hinter- 
mptsloch  hinein  fort.  Zweitens  Sprung 
ireh  die  Schuppe  des  linken  Schlafen- 
•ines  an  der  Verbindung  mit  dem 
■ossen  Keilbeinfiiigel  bis  ztim  linken 
elsenbein,  ein  fast  gleicher  Sprung 
chts. 

Bluterguss  fiber  der  linken  harten 
Hirnhauthalfte.  Daseibst  ein  11  cm 
langer,  bis  2 cm  breiter  Biss  der  Haut, 
der  dem  VerJauf  der  mittleren  Hirn- 
hautschlagader  folgt  und  durch  die 
Gehirnmasse  dringt.  Auf  der  ganzen 
Hirnoberflache  zwischen  harter  und 
weicher  Haut  Bluterguss,  der  sich 
auch  in  die  linke  Zentralfurche,  so- 
wie die  Furchen  des  rechten  Schlafen- 
und  Hinterhauptslappens  zieht.  Gehirn 
neben  der  linken  hinteren  Zentral- 
windung  (10  cm  lang,  2 cm  breit)  zer- 
quetscht.  Im  Gewebe  der  linken  Halb- 
kugel  zwischen  Oberflache  und  Seiten- 
hohle  zahlreiche  1 mm  bis  1 cm  grosse 
Blutergiisse. 

Rechter  Brustfellsack 
enthalt  50  ccm  Blut.  Unter 
der  inneren  Auskleidung 
der  linken  Herzkammer 
zahlreiche  Blutergiisse 
(1  mm  bis  2 cm  Durch- 
messer),  Bluterguss  in  der 
Fettkapsel  der  rechten 
Niere,  ebenso  im  Bauch- 
felliiberzug  der  Blase  und 
zwischen  den  Blattern  des 
Gekroses.  Das  ganze 
klcine  Becken  mit  dunk- 
lem,  geronnenem  Blut 
erffillt. 

Bruch  des  rechten  Schlafenbeines 
>m  Wangenfortsatz  bis  zur  Schuppen- 
aht,  hinterer  Theil  des  letzteren  ge- 
ickert,  klafft  im  unteren  Theil  1,5  mm. 

Harte  und  weiche  Haut  sowie  Ge- 
hirn sehr  blutreich. 

Rechte  Seitenhohle  enthalt  im  un- 
teren Horn  dunkles,  fliissiges  Blut,  im 

Lfde.  No. 
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28. 


sehnarchendes  Athraen,  Puls  68,  hart  und  gespannt. 
Beide  Pupillen  eng,  unempfindlich.  Augen  starr,  etwas 
n a eh  oben  gerichtet.  Leichte  Zuckungen  der  linken 
Gliedmaassen.  Trotz  Eisblase  und  Aderlass  von  250  ccm 
Blut  kein  Nachlass  der  Erscheinungen.  Am  Abend 
des  ersten  'Pages  Korperwarme  39,6°  C.,  die  dann 
noch  steigt.  Am  8.  7.  um  8 Uhr  friih  Tod. 


der  Haut  der  rechten  Wanf.| 
fortsetzt. 


iff 


29. 


Fusilier  H., 
5.  Komp. 
Fiis.  Regts. 
Pr.  Heinr.  v. 
Pr.  (Brand.) 
No.  35. 


Abgleiten  von  einem  in  einer  Kasernenstube  befind- 
lichen  Trapez,  auf  dem  der  Verletzte  den  Ivreuzaufzug 
iiben  wollte,  als  er  die  Beine  nach  oben,  den  Kopf 
gerade  nach  unten  gerichtet  hatte.  Aufschlagen  mit 
der  Stirn  auf  den  Fussboden.  Sofortiger  Tod  13.  11.  81 
Abends  91/!  Uhr. 


Bluterguss  der  rechte* 
Stirnhalfte. 


pi 

i 


30. 


Gefreiter  K 
1 1.  Komp. 


Tnf.  Regts.  97. 


Sturz  aus  einem  im  zweiten  Stock  der  Kaserne 
gelegenen  Fenster  am  14.  7.  82,  118/4  Uhr  Abends. 
Bewusstlosigkeit,  stohnendes  Athmen,  Blutung  aus 
Nase  und  recbtem  Ohr.  Splitterbruch  der  Nasenbeine, 
beide  Oberkiefer  gegen  einander  beweglich,  Unterkiefer 
links  drei  Mai  gebrochen.  Hautwunde  am  recliten 
Knie,  Splitterbruch  der  Kniescheibe,  Kniegelenk  er- 
oflnet  und  mit  Blut  gefullt.  Wunde  am  linken  Knie, 
Erdft’nung  des  Schleimbeutels  vor  demselben.  Tod 
nach  zwei  Stunden. 


l 


S.  Krankheitsgeschichtf 
Beide  Schlafenmuskeln  mi 
Blutgerinnseln  durchsetzt : 
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Schiidel. 

Gehirn  u.  s.  w. 

men  zeigt  sieh  die  Pyramide  an 
irer  Grundflache  querabgetrennt.  Es 
:tzt  sieh  von  da  eine  Bruchlinie  an 
;r  vorderen  Felsenbeinflache,  den 
■ossen  Iveilbeinfliigel  abtrennend.  zum 
urchtrittsloch  derKopfschlagader  fort 
id  zieht  dann  durch  den  kleinen  Keil- 
dnfliigel  zum  Siebbein.  Linkerseits 
inau  derselbe  Bruch.  Die  abge- 
rochene  Pyramide  des  Felsenbeines 
sst  sieh  beiderseits  ohne  besondere 
ewalt  herausheben.  Der  Bruch  des 
elsenbeines  setzt  sieh  beiderseits  in 
is  Labyrinth  und  den  ausseren  Ge- 
irgang  fort,  beide  Trommelfelle  sind 
ngerissen. 

hinteren  wiissrig  blutige  Fliissigkeit, 
letztere  findet  sieh  auch  im  hinteren 
und  unteren  Horn  der  linken  Seiten- 
hohle. 

Dritte  und  vierte  Hirnhohle  enthalten 
dunkles,  schwarzrothes  Blut. 

Am  Stirnbein  zieht  sieh  vom  inneren 
heil  des  reehten  oberen  Augenhohlen- 
tndcs  sichelformig  ein  Spalt  in  das 
chte  Scheitelbein.  Im  Yerlauf  des- 
lben  ein  10  cm  langer  Eindruck 
?s  Stirnbeins.  Oberhalb  des  letzteren 
eht  ein  Spalt  nach  der  linken  Stirn- 
alfte  hiniiber,  dann  nach  untenbiszum 
ugenbrauenbogen  und  nun  nach  der 
ase  zuriick,  wo  er  spitzwinklig  in 
»n  ersten  Spalt  mundet.  Von  der 
litte  des  ersten  Spaltes  lauft  ein 
dcher  in  den  reehten  grossen  Keil- 
einfliigel  hinab.  Die  Siebbeinplatte 
ebrochen,  in  der  Decke  der  reehten 
beren  Augenhohle  ein  Sprung,  unter 
em  der  Augapfel  als  blutige  Kugel 
egt.  Verbindung  des  reehten  grossen 
!eilbeinfliigels  mit  dem  Felsenbein 
elockert.  Vom  reehten  ungenannten 
ortsatz  geht  ein  Sprung  durch  den 
iigel  nach  oben. 

HarteHirnhautmitdunnem,  fliissigem 
Blut  bedeckt.  Riss  in  der  Gegend 
des  Knocheneindrucks,  zwischen  barter 
und  weicher  Haut  an  der  Wolbung 
und  Grundflache  Blutgerinnsel.  Am 
reehten  Stirnlappen  ist  die  untere 
Flache  bis  seitlich  1 cm  vom  Hirn- 
spalt  an  und  bis  zur  Sehnerven- 
kreuzung  nach  hinten  zertriimmert. 
In  der  reehten  Seitenhohle  und  vierten 
Hirnhohle  Blutgerinnsel.  Hirnwin- 
dungen  rechts  abgeplattet. 

Brustbein  in  der  Hohe 
der  zweiten  Rippe  quer 
gebrochen.  Oberer  und 
mittlerer  Lappen  der 
reehten  Lunge  dunkel- 
braunroth,  wenig  luft- 
haltig. 

’i  Platte  des  Siebbeines  in  mehrere 
leine  Theile  zerplittert,  von  da  aus 
prung  durch  den  reehten  kleinen  Keil- 
einfliigel,  dann  durch  den  grossen  nach 
men  vom  runden  und  ovalen  Loch 
urch  die  Pyramide  zum  Eingang  in 
en  inneren  Gehorgang,  endet  in  der 
interen  Schadelgrube. 

Harte  Himhaut  zeigt  Riss  in  der 
reehten  vorderen  Schadelgrube,  nahe 
dem  Hahnenkamm,  von  2 cm  Lange. 
Unter  ihr  ganze  rechte  Hirnbalfte  mit 
Blutgerinnseln  bedeckt,  die  vorn  diinner, 
hinten  die  Dicke  von  3 mm  erreichen. 

s.  Krankheitsgeschichte. 
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31. 


MusketierW., 
5.  Komp. 
Inf.  Regts. 
Gr.Kirchbach. 


Sturz  aus  dem  zweiten  Stock  einer  Kaserne  am 
15.  11.  84,  10l/4  Uhr  Vormittags. 


Auf  der  Stirn  zwei  kleirm 
Hautwunden,  beide  obere  - ' 
Augenlider  blaulich  gefart 
AnderBindehautdesrechte' 
Augapfels  am  aussere.  m 
Augenwinkel  Blutergusss 
Ebensolche  unter  der  Ha 
der  Stirn  und  der  linker 
Hinterkopfseite.  Rechtu 
ausserer  Gehorgang  voll  eim 
getrockneten  Blutes. 


A 


32. 


Fiisilier  L., 
10.  Komp. 
Gren.  Regts. 
Pr.  Carl  v.  Pr. 
(2.  Brand.) 
No.  12. 


Sturz  aus  einem  20  Fuss  hohen  Fenster  auf  den 
Kasernenhof  am  9.  11.  85  zvvischen  7 und  8 Uhr  friih 
Stirn  blutunterlaufen.  Wunde  am  reehten  Knie  bis 
auf  die  Kniescheibe.  Starke  Blutung  aus  der  Nase, 
weiche  ein  Zustopfen  nothig  maeht,  kein  Bruch  des 
Nasenbeins.  Blutig  seroser  Ausfluss  aus  dem  linken 
Ohr.  Augenlider  beiderseits  blutroth.  Benommenheit, 
Murmeln  unverstandlicher  Worte.  Unruhe,  die  sich 
bis  zum  Nachmittag  so  steigert,  dass  zwei  Warter  L. 
kaum  zu  halten  vermogen.  Anfangs  geringe  Warme- 
erhohung,  am  13.  11.  40,7.  Unfreiwilliger  Koth-  und 
Urinabgang.  Stetige  Unruhe,  Cheyne-Stokesches 
Zeichen,  am  14.  11.  friih  6 Uhr  Tod. 


s.  Krankheitsgeschichte 
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Leichenbefun  d. 

K 0 p f. 
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Schadel. 

Gehirn  u.  s.  w. 

Aus  dem  Stirnbein  und  rechten 
heitelbein  siud  zwei  unregelmassige 
iicke  von  3 cm  Durchmesser  heraus- 
brochen,  die  mit  der  liarten  Hirn- 
ut  zusammenhangen.  Von  bier  aus 
ht  1)  ein  Sprung  zum  Warzenfort- 
tz,  2)  ein  Sprung  durch  das  Stirn- 
in  zum  Jochfortsatz,  3)  ein  Sprung 
ch  der  Mitte  des  oberen  Augen- 
hlenrandes,  4)  ein  Sprung  nach 
r Mitte  des  linken  Scheitelbeines 
d dann  bis  in  die  Niihe  des  ausseren 
diorganges ; an  seinem  unteren  Ende 
irung  bis  zur  Lambdanaht.  — 
offender  Spalt  durch  die  vordere 

Harte  Hirnhaut  an  den  Stellen  der 
Bruche  mit  dunklem  Blut  bedeckt, 
Kiss  in  der  Stimgegend.  Am  Schadel- 
grunde  zwischen  harter  und  weicher 
Haut  Blutergiisse.  Weiche  Hirnhaut 
mehrfache  Blutergiisse,  ein  grosserer 
an  der  Vorderseite  des  rechten  Stirn- 
lappens. Hier  ist  auch  die  Hirnmasse 
im  Durchmesser  von  3 cm  und  in  2 cm 
Tiefe  zertriimmert.  In  der  Umgebung 
Blutergiisse  im  Gewebe.  Gehirnmasse 
wenig  blutreich. 

Blutergiisse  in  der  Rinde  des  linken 
Schlafenlappens. 

hadelgrube,gleiehlaufendden  kleinen 
?ilbeinflugein,  Siebbein  ganz  zer- 
immert.  Im  Keilbeinkorper  ein  i 
ingsbruch  und  mehrere  Querbriiche. 
)n  der  rechten  Halfte  des  grossen 


rerbruchs  zieht  ein  Sprung  durch 
e mittlere  und  hinferc  Schadelgrube 
5t  bis  zuin  Hinterhanptsloch,  die 
dsenpyramide  quer  durchsetzend. 
hrag  durch  die  linke  Halfte  der 
nteren  Schiidelgrubc  zieht  ein  Langs- 
rung  bis  an  die  Furche  fur  den 
lerblutleiter  heran. 


Sprung  der  Giastafel  quor  durch 
e Leiste  des  Stirnbeins,  naeh  rechts 
cm  von  dieser  ziehend,  nach  links 
f das  Duch  der  Augenhohle  iiber- 
hend  und  dieses  ini  mittleren  Theil 
rtriimmernd;  Hahnenkamm  abge- 
ochen,  Siebbein  zertriimmert.  Venn 
nteren  Ernie  des  Hahnenkammes 
ht  ein  Sprung  durch  das  Iveilbein 
s zur  Sattellehne,  dann  herab  zum 
rderen  gerissenen  Loch,  am  unteren 
ide  der  vorderen  Flache  des  Felsen- 
ines  entlang,  dann  quer  durch  das- 
Ibe  zum  Drosseladerloch.  Spitze 
r Pyramide  beweglich.  In  der 
iken  hinteren  Schadelgrube  ein 
>alt  schrag  nach  hinten  aussen.  Von 
r Spitze  der  rechten  Pyramide  aus 
irung  in  der  Felsenschuppen- 
rbindung  bis  zur  Hohe  des  inneren 
ehorganges. 


Zwischen  Stirnbein  und  harter  Hirn- 
haut  bctriichtlicher  Erguss  geronnenen 
Blutes.  Zwischen  harter  und  weicher 
Hirnhaut  auf  der  hinteren  Flache  der 
Hinterhauptslappen  je  cine  Ansamm- 
lung  geronnenen  Blutes,  untermischt 
mit  Himmasse.  In  der  weichen  Hirn- 
hant  auf  der  Oberfliiche  beider  Halb- 
kugeln  Eiteransammlungen,  grossere 
uber  dem  linken  Schlafenlappen. 
Gehirn  zeigt  an  der  hinteren  Flache 
der  Hinterhauptslappen  je  einen  2 cm 
grossen  Herd  zertriimmerten  Gewebes, 
der  1 cm  in  die  Tiefe  geht.  Ein 
gleicher  Herd  von  IV2  cm  Durch- 
messer  an  der  Grundflache  des  linken 
Stirnlappens  neben  der  Liingsspalte, 
zum  Theil  auch  jenseits  derselben 
am  rechten  Stirnlappen. 
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33. 

Musketier  K., 
7.  Komp. 
Inf.  Regts.  50. 

Schrotschuss  in  den  Kopf  in  der  Nacht  vom  16. 
zum  17.  10.  84. 

Lippen  schwarzbraun  g. 
farbt , ein  Schneidezal. 
fehlt,  die  anderen  gelocke;  i 
Zunge  schwarzbraun,  ze“  j 
fetzt.  Im  Zahnfortsatz  d 1 
Oberkiefers  und  hart'.-  J. 
Gaumens  ein  1 cmklaffendt.  ; 
quer  durch  die  Mitt  , 
laufender  Spalt.  Nase> 
locher  voll  Blut,  aus  d<ii  . 
Ohrmuscheln  entleert  si  i t 
solcher  bei  Druck  auf  di  , 
Warzenfortsatze. 

|r 

34. 

Musketier  R., 
8.  Komp. 
Inf.  Regts. 
Vogel  von 
Falckenstein. 

Sturz  aus  dem  Fenster  auf  Pflaster.  23.  7.  83  Tod. 

Auf  dem  Scheitel  zw\ 
Wunden,  darunter  Weic 
theile  der  linken  Schla.i  , 
und  Hiuterhauptshalfte  vi  j 
Blutergiissen  durchset: 

Aus  beiden  Nasenloche  . 
hellrothes  Blut,  in  beid'i 
ausseren  Gehorgangen  the; 
geronnenes,  theils  fliissig.  , 
Blut. 

c 

?f 

35. 

Fusilier  J., 
12.  Komp. 
Inf.  Regts. 
Graf 

Kirchbaeh. 

Sturz  auf  den  Kopf.  4.  1.  84  Tod. 

Aus  beiden  Nasenloche 
fliesst  Blut.  Weiche  Bi: 
deckungen  an  der  Inne-'  J 
seite  leicht  roth  gefarbt,  t 1 J' 
sonders  hinten  rechts. 

Dn 

1 

,1 

it 
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Schadel  im  liinteren  Theil  der 
feilnaht,  Lambdanaht,  Schuppennaht 
'sprengt,  so  dass  die  Sehadelknochen 
;i  geringem  Zug  auseinanderfallen. 
n der  Augenhohle  ist  die  obere 
eeke  abgetrennt,  an  Stelle  der  Sieb- 
■inplatte  zahlreiche  kleine  Splitter, 
uerer  Spalt  dureh  den  linken  grossen 
eilbeinflfigel,  reehtes  Felsenbein 
ireh  einen  queren  Spalt  in  zwei 
heile  getheilt.  Knoeherne  Umgebung 
;s  grossen  Hinterhauptsloches  unter 
plitterung  der  Lange  und  Breite 
leh  verschoben. 

Harte  und  weiche  Hirnhaut  nur 
am  Stirntheil  erhalten,  vom  Gehirn 
sind  nur  noch  die  unteren  seitliclien 
und  vorderen  Theile  zu  erkennen, 
alles  Andere  in  matschen,  blutigen 
Brei  verwandelt;  von  Kleinhirn  und 
verliingertem  Mark  nichts  zu  er- 
kennen. 

Schuppentheil  and  angrenzender 
lieil  des  Felsentheiles  des  linken 
chlafenbeines,  sowie  der  angrenzende 
lieil  des  Hinterhauptsbeines  in 
elirere  Stiicke  zertriimraert.  Von 
er  aus  klaffender  Knoehenspalt  von 
Kin  links  fiber  die  gekreuzte  Iler- 
irragung  nach  unten  rechts  bis  zum 
interhauptsloch,  nachdem  er  sich 
cm  daruber  in  2 Schenkel  getheilt 
it.  Femer  ein  V formiger  zackiger 
ruch  quer  fiber  die  Mitte  des  Grund- 
;ines,  sowie  ein  unregelmassiger 
nochenspalt  qner  fiber  das  rechte 
elsenbein,  der  sich  bis  in  die  rechte 
chlafenschuppe  nach  vom  zieht. 

Riss  der  harten  und  weichen  Him- 
haut  im  Bereich  des  linken  Schliifen- 
lappens,  der  letzteren  auch  im  Bereich 
des  Kleinhirns.  Bluterguss  zwischen 
harter  und  weicher  Haut  und  im 
Gewebe  der  letzteren.  Ein  Theil  des 
linken  Schlafenlappens  und  Klein- 
hirns morsch,  zerflossen.  Bluterguss 
in  beiden  Seitenhohlen,  sowie  in  der 
3.  und  4.  Hohle. 

Bluterguss  zwischen 
den  Blattern  des  Ge- 
kroses  in  der  Gegend 
des  2.  und  3.  Lenden- 
wirbels  (5  — 8 cm  lang). 

1.  Sprung  vom  rechten  Drossel- 
ierloeh  durcli  den  Gelenktheil  des 
interhaupts  nach  hinten  oben  dureh 
ic  hintere  Schadelgrube  bis  zum 
ineren  Hinterhauptsstachel.  In  der 
litte  dieses  Verlaufes  ein  2 cm  langes, 
dimales,  losgesprengtes  Knoehenstiick 
i loser  Verbindung  mit  den  iibrigen 
'nochen. 

2.  Sprung  dureh  den  linken  Gelenk- 
leil  des  Hinterhauptsbeines. 

3.  Sprung  quer  fiber  das  innere 
ordere  Dritfel  der  linken  Felsenbein- 
yrainide. 

Bluterguss  in  der  hinteren  Schadel- 
grube zwischen  harter  und  weicher 
Hirnhaut.  In  letzterer  im  Bereich 
des  linken  Stirn-  sowie  beiderSchliifen- 
lappen  verbreitete  Blutergiisse.  An 
der  Unterfliiche  beider  Stirn-,  Schlafen- 
lappen  und  des  Kleinhirns  zahlreiche 
punktformige  bis  1 72  cm  im  Dureh- 
messer  haltende  Blutergiisse.  Brficke 
und  Schenkel  zu  derselben  zahlreiche 
2 — 5 mm  grosse  Blutaustritte. 

* 
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Weiehe  Bedeckungen. 

3G. 

Fusilier  S., 
12.  Komp. 
Inf.  Regts. 
Freih.  Hiller 
von  Gart- 
ringen. 

Fall  von  einer  Kasernenrampe  auf  Steinpflaster  am 
28.  11.  81.  Aeusserlieh  keine  Verletzung,  Klage  fiber 
Starke  Schmerzen  in  Kopf,  Brust  und  Armen,  Pupillen 
beiderseits  stark  verengt,  unempfindlieh.  Neigung  zum 
Schlaf.  Spater  Gesicht  leicbt  gedunsen.  30.  11.  Nachts 
2 Uhr  Tod. 

Ivopfschwarte — besonden 
rechts  — blutig  dnrehtran 
ebenso  der  rechte  Schliife"  li 
muskel. 

37. 

Gefreiter  T., 
Drag.  Regts. 
15.  " 

Sturz  von  einem  Wagen  in  trunkenem  Zustande  am 
10.  2.  1887  und  Ueberfahrenwerden.  Taschenformige 
Wunde  am  linken  ausseren  Augenwinkel,  zwei  kleine 
sternformige  am  Hinterkopf.  Hautabschfirfung  am 
reehten  Schlafenbein,  Bluterguss  unter  der  Haut. 
Bewusstlosigkeit,  schnarchendes  Athmen,  Puls  100, 
unregelmassig.  Pupillen  weit,  unempfindlieh,  Kiefer 
fest  aufeinandergepresst.  Korperwarme  steigt  allmahlich 
auf  39,5.  Am  12.  2.  Kreuzschnitt  auf  die  Geschwulst, 
Ausmeisselung  eines  Stiickes  Schlafenbein  (3,5  cm 
Dui-chmesser).  Unterbindung  der  mittleren  Hirnhaut- 
schlagader.  Ein  Bluterguss  wird  nicht  gefunden. 
Tamponade.  Antiseptischer  Verband.  Krampfhafte 
Bewegungen  der  Anne  und  Beine.  Haut  der  linken 
Brustseite  durch  Zwangsbevvegungen  der  linken  Hand 
ganz  zerkratzt.  Am  13.  2.  Erschlaffung  der  Glied- 
maassen.  Am  15.  2.  Puls  174,  Tod. 

Unter  der  Stirnwunm 
zeigt  sich  das  Stirnbein  i 
grosserer  Ausdehnung(3cm 
entblosst.  Im  Uebrigen 
Krankheitsgeschichte. 

38. 

Musk.  v.  B., 
8.  Komp. 
Inf.  Regts.  74. 

Fall  vom  Pferd  am  10.  4.  1884  friih  6 Uhr. 
Aeusserlieh  keine  Verletzung.  Sofortige  Bewusst- 
losigkeit. Harn  und  Stuhl  lasst  der  Kranke  unter  sich. 
Naeh  36  Stunden  stellen  sich  tonische  und  zeitweilig 
klonische  Krampfe  und  Zusammenziehungen  der  reehten 
Gliedmaassen,  besonders  des  Armes  ein,  es  wird  dabei 
die  Brust  zerkratzt.  Pupillen  trage  empfindlich.  Am 
13.  4.  Aderlass  von  lOOccni.  Blutegel  an  demWarzen- 
fortsatz.  Aethereinspritzung.  12  Uhr  45  Minuten  Tod. 

A 

NichtsBemerkenswerthe ' 
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Leichenbefund. 

K o p f. 

Andere  Theile. 

Schadel. 

Gehirn  u.  s.  \v. 

Kranznaht  zwischen  Stirn  und 
chtern  Sclieitelbein  klafft,  ini  unteren 
lieile  2 — 3 nun.  — Rander  blutig. 

Beim  Abheben  des  durclisagten 
Schadels  fliessen  etwa  250  ccm  dunklen 
Blutes  ab.  Harte  Hirnhaut  reelits 
mit  Blutgerinnseln  bedeckt,  Riss  der- 
selben  der  Kranznaht  entsprediend 
(3  cm  lang).  Zwischen  harter  und 
weicher  Haut  Bluterguss  an  Wolbung 
und  Grundflache  auf  der  recliten 
Halfte. 

Bruch  des  rechten 
Brustbeines,  Abtrennung 
des  Griffes  vom  Korper. 

llechte  Sehuppennaht  in  ihrem 
jrderen  Theil  (etwa  3,5  cm  lang) 
lutig  und  so  gelockert,  dass  der 
and  der  Schuppe  sich  ein  wenig 
>m  Sclieitelbein  abhebt.  Auch  der 
istossende  Theil  der  Stirnnaht  in 
ange  von  3,5  cm  mit  Blut  durchsetzt. 

Innenflache  der  harten  Hirnhaut 
einzelne  fasrige  diinne  grauweisse 
Beschlage.  Weiche  Hirnhaut  stark 
gefiillte  Gefasse,  dabei  besonders 
fiber  den  Furchen  triibe,  mattglanzend, 
gelbroth.  Gehirn  an  der  Aussenseite 
der  linken  Halbkugel  blaurother 
weicher  Herd  von  2 cm  Durchmesser, 
naeh  der  Tiefe  lost  sich  die  gleich- 
formige  Farbe  in  zahlreiclie  kleine 
Blutaustritte  auf.  Ebensolche  ini 

Balken,  Decke  der  recliten  Seiten- 
kammer,  stellenweise  so  dicht,  dass 
das  Gewebe  brocklich  erscheint. 

Beide  unteren  Lappen 
der  rechten  Lunge  im 
Zustande  der  rothen 
Hepatisation. 

Ni  cli  ts  Bemerkens w ertlies. 

Harte  Hirnhaut  fiber  dem  recliten 
Schlafenlappen  eitrige  Auflagerung. 
Zwischen  ihr  und  der  weichen  Haut 
liegt  auf  der  linken  Halfte  des  Gross- 
liirnes  eine  diinne  Schiclit  diinnrothen 
Blutes  mit  einzelnen Gerinnseln. Weiche 
Haut  selbst  milchig,  an  einzelnen 
Stellen  eitrig,  besonders  an  den  Hirn- 
lappen.  Unter  ihr  auf  dem  ganzen 
Grosshim  Blutschicht,  auch  am 
Kleinhirn.  Gehirn  zeigt  an  der 
Unterflache  des  Mittellappens  einen 
weissgrauen,  mit  Blutgerinnseln  und 
Blutpunkten  durchsetzten  Zer- 

triimmerungsherd,  weiche  Haut  bier 
zerrissen.  In  der  Mitte  des  linken 
Stirnlappens  ein  1 cm  ira  Durchmesser 
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Weiche  Bedeckungen. 

zu 

38. 

39. 

Dragoner  W., 
Drag.  Regts. 
Freiherr  von 
Manteuffel. 

Sturz  vom  Pferde  beim  Reiten  in  der  Bahn,  Schleifen 
und  vielfache  Tritte  durch  dasselbe.  Am  27.  7.  1882 
Bewusstlosigkeit,  jedoch  nicht  vollkommene  Empfin- 
dungslosigkeit.  Pnpillen  wenig  empfindlich,  linke 
eng,  rechte  mittelweit.  Puls  klein,  unregelmassig 
(60 — 70),  Athmung  schwer,  stohnend.  Wunde  fiber 
dem  rechten  Scbeitelbein  bis  auf  die  Knochenhaut. 
Grosse  Wunde  am  Hals  unterhalb  des  rechten  Ohres. 
Unterkiefer  zeigt  Bruch  des  wagerechten  Astes  2 cm 
von  der  Mittellinie  (schrag).  Quere  Durchtrennung 
des  rechten  Jochbeines  von  seinen  beiden  Enden. 
Wunde  am  rechten  Schlusselbein,  Losung  desselben 
im  Brustbeingelenk,  Bruch  5 cm  vom  inneren  Ende. 
Bruch  der  2.  und  3.  linken  Rippe.  Lebhafte  Un- 
ruhe,  Umherwerfen.  Am  28.  7.  Nachts  4 Uhr  Tod. 

S.  Krankheitsgeschichbl 

40. 

Kanonier  G., 
Feld-Art. 
Regts.  von 
Clausewitz. 

Abwerfen  vom  Pferd  und  Schleifen  durch  dasselbe, 
indem  der  linke  Fuss  im  Steigbiigel  hangen  bleibt. 
Am  24.  1.  1887.  9 Gequetschte  Wunden  am  Hinter- 

haupt,  Gegend  des  linken  Scheitelbeines,  unterhalb  des 
linken  Ohres,  linker  Stirnseite  und  rechter  Schlafe, 
alle  bis  auf  den  Knochen.  Ausserdem  am  Korper 
zahlreiche  Blutunterlaufungen  und  Hautabschurfungen. 
Nach  sorgfaltiger  Desinfektion  der  Kopfwunden  An- 
lage  eines  antiseptischen  Verbandes,  unter  dem  sie 
durch  erste  Vereinigung  heilen.  Am  26.  1.  tritt 
Schlafsucht  ein,  Pupillen  wenig  empfindlich,  24stfindige 
Harnverhaltung.  Am  nachsten  Tage  Zusammenpressen 
der  Kiefer,  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge,  rechter 
Mundwinkel  hangtherab,r.  Nasenlippenfalte  verstrichen. 
Empfindlichkeit  auf  der  rechten  Kfirperhalfte  geringer 
als  links.  Augenspiegel  zeigt  nur  etwas  starker 

Die  Wunden  sammfttdi 
vernarbt. 
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Leichenbefund. 

<4-4 

o 

Andere  Theile. 

Schadel. 

Gehirn  u.  s.  w. 

haltender  Erweichungsherd  mit 

zahlreichen  Blutpunkten,  dicht  neben 
dem  Herd  ein  2 cm  im  Durchmesser 
haltender  Bluterguss.  Im  rechten 
Stirnlappen  Bluterguss  von  l/-j  cm, 
umgeben  von  zahlreichen  punkt- 
forniigen  Blutaustritten.  Rechter 

Seehiigel  Bluterguss  von  1 cm  Durch- 
messer. Kleinhirn,  besonders  links, 
zahlreiche  kleine  Blutergiisse. 

_ - 

Im  Gewebe  der  weichen  Hirnhaut 
und  unter  ihr  iiber  der  Mitte  der 
rechten  Grosshirnhalbkugel  ein  3 cm 
langer,  21  '■>  cm  breiter  Erguss  ge- 
ronnenen  Blutes,  der  Windungen  und 
Furchen  bedeckt.  Gehirn  blutreich. 

S.  Krankheitsgeschiclite. 
Zweite  und  dritte  linke 
Rippe  in  der  Brustwar- 
zenlinie,  letztere  auch 
in  der  Achsellinie  ge- 
brochen.  Linker  Brust- 
fellraum  enthalt  250  ccm 
Blut,Rippenfell  links  von 
der  ersten  bis  sechsten 
Rippe  Blutergiisse  ent- 
haltend.  Aus  beiden 
Lungen  entleert  sich  bei 
Druck  schaumige,  braun- 
rothe  Fliissigkeit,  die 
auch  Luftrohre  und  Kehl- 
kopf  erfiillt.  — Herz- 
beutel  Bluterguss  im 
oberen  Theil  seines  Ge- 
webes. 

Zwischen  harter  und  weicher  Hirn- 
haut iiber  dem  linken  Stirnlappen 
fiber  80  ccm  dunkles,  fliissiges  Blut, 
GOccm  desselben  in  derlinken  vorderen 
Schadelgrube.  Gehirnwindungen,  be- 
sonders am  linken  Stirnlappen,  stark 
abgeflacht.  Linke  Seitenhohle  zeigt 
an  vielen  Stellen  hellrothe  Punkte 
und  Streifen,  im  V order-  und  Hintor- 
horn  blutige  Flussigkeit.  Gehirn- 
gewebe  weich,  links  fast  zeriliessend; 
in  demselben  zahlreiche  punkt-  und 
streifenformige  Blutergiisse.  Auch  im 
Kleinhirn  einzelne  punktformige  Blut- 
ergusse.  Weiche  Hirnhaut  an  der 
Wolbung  dfinn,  zerreisslich,  durch- 

Linke  Lunge  am  un- 
teren  Lappen  derbe 
schwartige  Auflagerung, 
der  Lappen  selbst  im 
Zustande  der  gelbcn 
Hepatisation.  Im  linken 
Brustfellraume  300,  im 
rechten  200  ccm  sercis- 
blntigen  Ergusses. 

111. 
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Weiche  Bedeckungen. 

zu 

40. 

hervortretende  Sehwarzen.  Am  30.  1.  epileptiformer 
Anfall,  Schaum  vor  dem  Munde,  allgemeine  Zuckungen, 
besonders  der  rechten  Korperhalfte.  Dauev  2 Minuten. 
Die  Anfalle  wiederholen  sieh  in  der  Nacht  12  rual, 
am  nachsten  Tage  volligre  Bewusstlosigkeit.  Auch 
weiterhin  traten  die  Anfalle  bei  Tag  und  Nacht  ofters 
ein,  beschranken  sich  zeitvveise  auf  die  rechte  Gesichts- 
liiil fte ; vvobei  auch  die  Augapfel  hin  und  her  gerollt 
werden.  Quaddelbildung  am  Korper.  Dabei  anfangs 
sehr  geritiges,  nur  in  den  letzten  beiden  Tagen  hoheres 
und  hier  bis  40°  steigendes  Fieber.  Am  5.  2.  Nach- 
lassen  der  Zuckungen,  allgemeine  Lahmung,  Tod. 

41. 

Unteroffiz.  K., 
Feld- Art. 
Regts. 
von  Clause- 
witz. 

Schlag  von  einem  Pferde  gegen  den  Hinterkopf  am 
1.  4.  82  friih;  sofortiger  Tod. 

Wunde  auf  der  rechl 
Stirnseite  bis  auf  den  K\ 
chen,  Bluterguss  der  Wev 
theile  der  Umgebung.  B t 
erguss  der  linken  Gesicl 
halfte  bis  zum  Halse  her 
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K o p f. 

Andere  Theile. 

Schadel. 

Gebirn  u.  s.  w. 

sicbtig,  feucbt;  ihre  Gefasse  iiberall, 
namentlich  aber  auf  der  linken  Halfte 
bis  zu  den  kleinsten  Aestehen  mit 
diinnflussigem  Blut  prall  gefullt;  an 
der  Grundflache  nichts  Besonderes. 

Bluterguss  (etwa  20  ccm)  in  der 
hinteren  Sehadelgrube  zwischen  barter 
nnd  weicher  Haut.  Blutige  Dnrch- 
trankung  der  ganzen  weichen  Haut 
an  Wolbung  und  Grundflache,  beson- 
ders  stark  fiber  den  Furchen;  starkere 
Ansammlungen  in  der  Gegend  der 
Riechkolben  und  Grundflache  des 
Kleinhirnes.  In  beiden  Seitenhohlen 
Blutergiisse  (10  ccm),  ebenso  in  der 
dritten  und  vierten  Hirnhohle.  Auch 
aus  dem  Wirbelkanal  ergiesst  sicli 
reichlich  dunkles,  flussiges  Blut. 
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B.  Briiclie  der  Wirbelsaule. 

Briiche  der  Wirbelsaule  finden  sicli  in  drei  Fallen,  zu  denen  noch  ein 
vierter,  bereits  bei  den  Kopfverletzungen  besprochener,  komuit.  Dieselben 
waren  in  zwei  Fallen  durch  unmittelbare  Gewalt  (Ueberfahren,  bezuglieb 
Stoss  durch  einen  Eisenbahnzug),  in  eiuem  Fall  mittelbar  durch  Sturz  von 
einem  Treppengelander  zu  Stande  gekommen,  wahrend  in  einem  vierten 
Fall  (Sturz  mit  einer  zusammenbrechenden  Briicke  in  einen  Graben) 
wahrscheinlich  aucli  raittelbare  Gewalt  vorlag,  es  sich  jedoch  nicht 
entscheiden  lasst.,  wie  viel  auch  die  nachstiirzenden  Balken  die  Wirbel- 
saule selbst  verbogen.  Zwei  dieser  Verletzten  lebten  nach  der  Quetschuug 
noch  einige  Zeit,  wahrend  die  anderen  beiden  sofort  verstarben.  Bei 
dem  einen  Verletzten  war  der  Tod  schliesslicli  durch  die  Verletzung 
des  Riickenmarks  bedingt,  bei  dem  anderen  durch  die  sehr  viel  seltenere 
Verletzung  der  unteren  Hohlader.  Pionier  S.  (Garde-Pion.-Bat.)  sturzt 
am  12.  4.  81  mit  einer  einfallenden  Briicke  in  einen  trockenen  Graben  aus 
10  m Hohe  herab.  Einknickung  der  oberen  Brustwirbelsaule  nach  vorn 
vom  dritten  Brustwirbel  ab.  Handgriff  des  Brustbeins  abgebrochen  uud 
unter  den  Korper  geschoben.  Bewusstsein  erhalten,  wenig  Schmerzen. 
Yollkommene  Lahmung  und  Gefiihllosigkeit  der  unteren  Korperhalfte  vom 
fiinften  Zwischenrippenraum  an.  Harnverhaltung,  ebenso  anfangs  an- 
gehaltener  Stuhl,  spater  unfreiwilliger  Iiothabgang.  Nach  Anwendung  des 
Katheters  Steifung  des  Gliedes  und  Entleerung  klebriger,  fadenziehencler 
Fliissigkeit.  Korperwarme  regelmassig,  Athmuug  und  Puls  sehr  beschleuuigt. 
Weiterhin  entwickelte  sich,  trotz  antiseptischer  Blasenspiilung,  Blasenkatarrh, 
Druckbrand  an  der  Bruchstelle,  dem  Kreuzbein,  den  Fersen  u.  s.  w. 
Es  trat  unregelmassiges,  oft  hohes  Fieber  mit  Frostanfallen  ein.  Bei 
solch  einem  Anfall  entwickelte  sich  Schweissbildung,  jedoch  nur  so  weit 
auf  der  Korperoberflache , als  das  Gefiihl  erhalten  war.  Ausserdem  ist 
bemerkenswertli,  dass  wahrend  des  Harnablassens  am  8.  5.  eine  Zuckuug 
in  dem  geliihmten  rechten  Bein  auftrat,  die  sich  bis  zum  30.  5.  bei  der- 
selben  Gelegenheit  mehrfach  wicderbolte.  Der  Tod  erfolgte  schliesslicli  am 
15.  10.  nach  allmahlicher  Entkraftung. 

Die  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Villaret,  Oberstabsarzt  Strieker) 
zeigte  den  Riickenmarkskanal  verschoben,  so  dass  seine  vordere  Wand 
vom  dritten  Brustwirbel  an  um  1,75  cm  nach  vorn  gerlickt  ist.  Die  harte 
Haut  ist  in  der  Hohe  des  sechsten  bis  siebenten  Brustwii-bels  in  Aus- 
dehuung  von  3 cm  mit  dem  Mark  verwachsen.  Das  Riickenmark  selbst 
in  der  Hohe  des  dritten  Brustwirbels  7 bis  8 mm  dick,  weich.  Unter 
dem  Mikroskop  erkennt  man  eine  gelblich-grline  Masse,  in  der  einzelne 
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Achsenzylinder,  viol  Fett,  Kornchenkugeln,  Farbstoffe  und  Krystalle  sicli 
befinden,  bier  und  da  Bindegewebswucherung  und  vergrosserte  Deiter’sche 
Zellen.  Oberluilb  der  gequetschten  Stelle  aufsteigende  Entartung  der  zarten 
Strange  und  des  grossten  Theiles  der  Keilstrange,  ebenso  auch  eines 
schmalen  Bereiches  der  Kleinhirnseitenstrange,  und  zwar  graue  Verfarbung 
und  Schwund,  starkeartige  Korper,  Bindegewebswucherung,  Reste  der 
Nervenfasern.  Nach  abwarts  liisst  sich  absteigende  Entartung  der  Pyramiden- 
babnen  verfolgen  mit  allmahlicher  Abnahme  des  Schwundes  und  der 
fettigen  Entartung.  — Harnstein  in  den  Nierenkelchen,  blasse  Rinde 
der  Nieren,  starke  Balkenwucberung  der  Harnblase. 

Sergeant  E.,  8.  Komp.  Inf.  Regts.  64,  Trinker,  wird  am  27.  10.  86  wegen 
Schmerzen  in  den  Fussgelenken  und  krampfhafter  Zusammenziehungen  der 
Wadenmuskeln  in  das  Lazareth  aufgenommen.  Starkes  Zittern  der  Glieder, 
uuruhiges  Wesen.  Erste  Nacht  ruhig,  in  der  zweiten  verlasst  E.  plotzlich 
das  Bett,  geht  auf  den  Flur  und  stiirzt  liber  das  Treppengelander  auf  die 
im  nachsten  Stock  befindlichen  Steinplatten.  Er  ist  nicht  im  Stande,  sich 
aufzurichten,  Irrereden,  Puls  unfuhlbar;  um  DAUhr  Tod. 

Leichenoffnung  (Stabsarzt  Neumann,  Assistenzarzt  Riiger).  Der 
zweite  Lendenwirbel  zeigt  in  seiner  Mitte  einen  queren,  uuregelmassigen 
Bruch  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens.  Nach  vorn  klaffte  der  Bruch 
starker,  es  fehlt  hier  ein  1,5  cm  grosses,  kartenblattdickes  Kuochenplattchen, 
das  nach  vorn  und  in  die  untere  Holilader  hineingetrivben  ist.  Im  Uebrigen 
keine  Yerschiebung  der  Bruchflachen.  In  der  Bauchhohle  zwei  Liter  dunkel- 
rothen,  fliissigen  Blutes.  Die  Hohlader  ist  so  getrennt,  dass  nur  eine 
2 mm  grosse  Briicke  stehen  geblieben  ist.  Blutgerinnsel  liegen  vom  letzten 
Brust-  bis  zum  dritten  Lendenwirbel  der  Wirbelsaule  auf.  Die  Bauch- 
schlagader  durchzieht  das  Gerinnsel,  ist  unversehrt,  leer.  Milz  an  der 
Eintrittsstelle  der  Schlagader  ganz  abgerissen,  nach  hinten  geschoben  und 
in  einer  kindskopfgrossen  Masse  geronnenen  Blutes  eingebettet.  Blut- 
ergiisse  in  der  Wandung  des  Dickdarms  zwischen  Schleimhaut  und  Muskel- 
haut.  Fettleber.  Blasse  der  Eingeweide.  Doppelbruch  des  Brustbeins  in 
Hohe  der  zweiten,  sowie  vierten  bis  fiinften  Rijrpe.  Bluterguss  (600  ccm) 
im  linken  Bnistfellraum. 

Durch  die  Massenhaftigkeit  und  Schwere  der  Zertriimmerung  sind  die 
beiden  alsbald  todtlichen  Fiille  ausgezeichnet,  deren  einer  (Fall  13  der 
Kopfverletzungen)  bereits  erwahnt  ist;  der  andere  ist  kurz  folgender: 

Unteroffizier  S.  (9.  Komp.  Inf.  Regts.  18)  verunglivckt  am  4.  1.  84  Abends 
durch  den  Stoss  eines  fahrenden  Eisenbahnzuges.  Auf  der  Riickenflachc 
zeigt  sich  nach  Einschneiden  vom  sechsten  Brustwirbel  bis  zum  Kreuzbcin 
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eine  schwarzliche,  aus  zertriimmerten  Muskeln,  Nerven,  Knochen  und  Blut 
bestehende  Masse.  Die  Verbindung  zwischen  zw'olftem  Brust-  und  erstem 
Lendenwirbel  ist  gelost;  ersterer,  dessen  rechte  Halfte  abgesprengt  ist, 
nach  unten  fiber  den  letzteren  verschoben.  Dornfortsatz  des  zweiten 
obersten  Lenden-  und  des  9.  Brustwirbels  abgebrocben.  Yom  letzteren  ab 
ist  das  Mark  in  schmierig-schw-arzlichen  Brei  verwandelt.  — An  anderen 
Yerletzungen  fanden  sich  ein  querer  Bruch  des  rechten  Oberarmes  iiber  den 
Gelenkknorren,  querer  Bruch  beider  linker  Unterschenkelknochen.  Brust- 
und  Bauchhohle  wurden  nicht  eroffnet,  jedoch  bemerkte  man  bei  der 
Dntersuchung  des  Riickgrates,  class  die  sieben  unteren  Rippen  beiderseits 
vielfach  zersplittcrt  waren  und  dass  Leber,  Bauchspeicheldriise  und  Milz 
zerrissen  waren.  Zwischen  Fetzen  des  Zwerchfells  drangte  sich  die  an- 
scheinend  unverletzte  linke  Lunge  in  die  Bauchhohle  hinein. 

C.  Andere  Knochenbruche. 

Den  neun  hier  zu  besprechenden  Fallen  reiht  sich  eine  grossere  Zahl 
von  Briichen  an,  die  sich  mit  den  bereits  erwahnten  des  Sell adels  und 
der  Wirbelsaule  vereinten. 

Fassen  wir  diese  sammtlich  zusammen,  so  linden  wir  unter  unseren 
Leichenbefunden : 

1 . 5 Schliisselbeinbriiche. 

2.  2 Briiche  des  Schulterblatts. 

3.  3 Briiche  des  Oberarmbeins. 

4.  2 Briiche  der  Unterarmknochen. 

5.  1 Fingerbruch. 

6.  5 Briiche  des  Oberschenkelbeins. 

7.  6 Briiche  der  Unterschenkelknochen. 

8.  1 Bruch  einer  Zehe. 

9.  4 Briiche  des  Brustbeins. 

10.  4 Briiche  der  Rippen. 

Die  Schliisselbeinbriiche  (darunter  s.  Fall  39,  17,  25  und  13  der 
Kopfverletzungen)  betrafen  3 mal  das  linke,  2 mal  das  rechte  Schliisselbein, 
sie  hatten  4 mal  ihren  Sitz  im  ausseren  Drittel,  1 mal  an  der  Grenze  des 
iiiisseren  und  mittleren  Drittels.  Veranlasst  wmren  dieselben  2 mal  durch 
Sturz  vom  oder  mit  clem  Pferd,  1 mal  durch  Sturz  aus  einem  Fenster, 
2 mal  durch  Ueberfahren  von  Eisenbahnwagen.  Das  rechte  Schulter- 
blatt  war  in  zwei  Fallen  (darunter  Fall  13  der  Kopfverletzungen)  ebenfalls 
durch  die  zuletzt  genanute  Ursache  zertriimmert. 
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Die  Oberarm briiche  (Fall  6 und  11  der  Kopfverletzungen  und  ein 
Fall  der  Wirbelbriiche)  betrafen  2 mal  das  rechte,  1 mal  das  linke  Ober- 
armbein  und  batten  ihren  Sitz  in  der  Mitte,  oder  dicht  iiber  den 
Gelenkknorren;  einmal  war  ein  Splitterbruch  im  unteren  Drittel  erfolgt’ 
der  mit  Hautverletzung  eiuherging.  In  alien  war  Ueberfahren  durch  die 
Eisenbalm  die  veraulasseude  Ursache. 

Unter  den  Briichen  des  Unterarmes  findet  sich  einmal  ein  Quer- 
brach  der  Speicbe  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels,  so- 
wie  ein  Schiefbruch  der  File  daselbst.  Gleichzeitig  war  ein  Bruch  im 
unteren  Eude  der  Elle  mit  Verrenkung  des  Kopfchens  erfolgt;  bier  fand 
sich  auch  eine  Hautwunde.  Entstanden  war  der  Bruch  durch  Fall  aid 
den  ausgestreckten  Unterarm.  Im  anderen  Fall  handelte  es  sich  um  keinen 
vollstandigen  Bruch,  sondern  eine  oberflachliche  Einkerbung  der  Elle  durch 
Messerstich.  Gleichzeitig  hatte  die  Ellenpulsader  eine  Langswunde  erhalten 
(Fall  1 der  Kopfv.). 

Der  5.  rechte  Finger  war  beim  Ueberfahren  durch  die  Eisenbahn 
zerquetscht  (Fall  6 der  Kopfv.). 

Die  Oberschenkelbriiche  betrafen  in  alien  4 Fallen  das  rechte 
Bein.  Es  war  einmal,  nachdem  der  Verungliickte  durch  ein  durchgehendes 
Pferd  gegen  einen  Baum  geschleudert  war,  der  Oberschenkel  13  cm  ober- 
halb  des  unteren  Endes  unregelmassig  zackig  gebrochen,  gleichzeitig 
bestand  eine  Hautwunde  (Fall  24  der  Kopfv.).  Ebenso  war  eine  Haut- 
wunde vorhanden  bei  Querbruch  des  Oberschenkels  oberhalb  der  Mitte. 
Abtrennung  zweier  Knochensplitter.  Yon  der  Bruchfliiche  aus  erstreckteu 
sich  mehrere  Sprunge  in  der  Langsrichtung  des  Knochens.  Der  Mann 
war  von  einem  fahrenden  Zuge  erfasst  und  gegen  einen  stillstehenden 
Dampfwagen  geschleudert  (Fall  4 der  Kopfv.).  In  einem  dritten  Falle 
war  durch  Sturz  von  einer  10  m hohen  Mauer  ein  Schragbruch  im  oberen 
Drittel  entstanden;  die  Bruchstiicke  waren  gegeneinander  verschoben  und 
bohrten  sich  die  Spitzen  des  unteren  Bruchendes  in  die  Muskeln  ein. 
Endlich  war  durch  Fall  von  einem  Wall  im  trunkenen  Zustande  bei  einem 
Manne  der  Oberschenkel  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  gebrochen, 
das  untere  Bruchende  nach  oben  und  hinten  verschoben. 

Eine  Zersplitterung  der  rechten  Kniescheibe  war  durch  Sturz 
aus  einem  Fenster  des  2.  Stocks  entstanden.  Das  Kniegelenk  war  mit 
Blut  gefiillt.  Gleichzeitig  war  der  Schleimbeutel  vor  der  linken  Knie- 
scheibe erciffnet.  (Fall  30  der  Kopfv.) 

Die  Unterschenkelbriiche  waren  3 mal  durch  Ueberfahren  von 
Eisenbahnwagen,  einmal  durch  einen  anderen  Wagen,  einmal  durch  Huf- 
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schlag,  einmal  durch  Auffallen  eines  schweren  Geschiitzrohres  entstanden. 
Unter  den  ersten  Fallen  war  einmal  der  rechte  Unterschenkel  und  Fuss 
in  cine  unformliche  Masse  verwandelt,  der  linke  Fuss  nacli  hinten  verrenkt, 
wahrend  gleiclizeitig  beidc  Knochel  abgesprengt  waren  (Fall  13  der  Kopfv.). 
In  deni  2.  Falle  (s.  Briicbe  der  Wirbelsaule)  war  ein  Querbruch  beider 
linker  Untersclienkelknoclien  4 cm  oberhalb  der  Knochel  erfolgt,  die  Bruch- 
enden  zackig.  I m 3.  Fall  war  der  Unterschenkel  abgerissen  und  zermalmt, 
die  Zerstbrung  der  Weichtheile  erstreckte  sich  auch  auf  das  untere  Drittel 
des  Oberschenkels,  wahrend  der  Knocheu  hier  keine  Yerletzung  zeigte. 
Der  iiberfalirende  Wagen  liatte  das  Schien-  und  Wadenbein  diclit  iiber 
den  Kuocheln  gebrochen.  Der  Ilufschlag  liatte  das  rechte  Schieubein  quer 
durohschlagen,  wahrend  das  auffallende  Geschutzrohr  das  Wadenbein  in 
der  Mitte  und  etw'as  holier  hinauf  das  Schieubein  unter  starker  Quetschung 
der  Weichtheile  gebrochen  liatte. 

An  der  linlcen  grossen  Zehe  war  durch  einen  Eisenbahnwagen 
das  letzte  Glied  der  Lange  nacli  gespalten  (Fall  6 der  Kopfv.). 

Unter  den  4 Briichen  des  Brustbeines  war  der  eine  durch  die 
seltene,  unmittelbare  Ursaclie,  durch  einen  Hufschlag,  in  den  drei  anderen 
Fallen  auf  die  gewohuliche  mittelbare  Weise,  durch  Sturz  des  Korpers 
aus  der  Hohe,  und  zwar  einmal  von  einer  Kasernenrampe,  einmal  von 
einem  Trapez,  einmal  von  einem  Treppengelander  zu  stande  gekonnnen 
(s.  Fall  36,  19,  7 der  Kopfv.  und  Briiche  der  Wirbelsaule).  In  alien  vier 
Fallen  war,  wie  gewohnlich,  die  Gegend  der  Yerbindung  des  Korpers  und 
Griffes  quer  getroffen,  in  deni  einen  Falle  bestand  ausserdem  noch  ein 
schrager  Bruch  in  der  Gegend  des  Ansatzes  der  4.  und  5.  Rippe. 

Die  Falle  von  Rippenbriichen  waren  folgende: 

1.  Bruch  der  2.  und  3.  Rippe  links  in  der  Hohe  der  Brustwarze 
und  Bruch  der  3.,  ausserdem  in  der  Achselliuie,  durch  Sturz  mit 
dem  Pferde  (Fall  39  der  Kopfv.). 

2.  Vielfache  Zersplitterung  der  7 unteren  Rippen  beiderseits  (Stoss 
durch  einen  Eisenbalmpuffer  s.  Verletzungeu  der  Wirbelsaule). 
Gleichzeitige  Lungenverletzung  nicht  bekanut,  da  die  Brusthohle 
nicht  eroffnet  wurde. 

3.  Mehrfaehe  Briiche  der  7 oberen  linken  und  4 oberen  rechten 
Rippen  mit  Lungenverletzung  (Fall  13  der  Kopfv.)  durch  Ueber- 
fahren  mit  der  Eisenbahn. 

4.  Sturz  mit  dem  Pferde  und  Quetschung  durch  dasselbe  liatte  die 
rechte  erste  Rippe  2 cm  vom  Ansatz  an  das  Brustbein  quer 
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gebrochcn,  das  liintere  Bruchende  hatte  das  Brustfell  zerrissen 
und  ragte  stark  in  die  Brusthohle  liinein.  Die  2.  Rippe  rechts, 
die  1.,  2.,  6.  und  7.  Rippe  links  waren  am  Rippenwinkel  quer 
durchbrochen,  die  Lunge  war  verletzt. 

Dieser  letzte  Fall,  dor  durcli  ausgedehnte  innere  Yerletzungen  aus- 
gezeichuet  war,  wird  uns  nocli  bei  Besprechung  der  letzteren  beschaftigen, 
ebenso  der  Fall  von  Unterarmbruch  durcli  Fall  auf  den  Vorderarm,  der 
durch  Pyamie  todtlich  endete,  sowie  ein  Unterschenkelbrucb,  der  enter 
septischen  JErscheinungen  den  Tod  zur  Folge  liatte,  und  ein  Oberschenkel- 
bruch,  bei  deni  sicb  Wundstarrkrampf  einstellte,  bei  Betrachtung  dieser 
Komplikationen. 

Es  eriibrigt  soniit  nocli  5 Fiille  der  0 friiher  niclit  erwahnten  zu 
bespreeben. 

Der  Mann,  der  durch  Sturz  von  einer  10  m hohen  Mauer  in  einen 
Wallgraben  sicb  einen  Bruch  des  reebten  Oberschenkels  zuzog,  war  am 
1 . Januar  Nachts  stark  angetrunken  von  einem  Nachbarorte  heimgegangen. 
Er  wurde  am  Mittag  des  anderen  Tages  todt  aufgefunden.  Das  Gutacbten 
der  Aerzte  nimmt  an,  dass  bei  dem  regelrechten  Befunde  des  Gebirns 
der  Tod  an  Gehirnerschutterung  im  Yerein  mit  der  durch  den  Bruch 
erzeugten  Tliilf losigkeit  erfolgt  sei.  Es  wird  auch  die  Klilte  der  Winter- 
nacht  niclit  goring  anzuscblagen  sein  bei  einem  Manne,  der  gegen  dieselbe 
bei  seiner  Gehirnerschutterung  besonders  wenig  widerstandsfabig  war. 

Zwei  Falle  (Zermalmung  des  Unterschenkels  und  Zermalmung  des 
rechten  Schliisselbeines  und  Schulterblattes)  waren  durch  Ueberfahren  mit 
der  Eisenbahn  veranlasst.  Die  Quetschungen  durch  diese  Gewalten  werden 
nur  selten  uberstanden,  und  so  sehen  wir  auch  den  ersten  Kranken  am 
Tage  much  der  Verletzung,  naebdem  noch  eine  Absetzung  des  Oberschenkels 
versucht  war,  todtlich  enden,  wahrend  der  zweite  mit  nur  schwachen 
Lebenszeichen  gefunden  wurde  und  bei  der  Ankunft  im  Lazareth  bereits 
todt  war.  Es  war  bier  durch  ein  Rad  das  Schultergelenk  so  durchtrennt, 
dass  der  Oberarmkopf  mit  dem  unversehrten  Schultergelenk  zusammen 
abgequetscht  war;  dabei  waren  die  Weichtheile  der  Schulter  zerfetzt,  die 
grossen  Gefasse  zerrissen,  auch  hatte  sich  eine  erhebliebe  Blutung  ein- 
gestellt,  wie  sicb  bei  der  Leichenoffnung  erwies.  Die  letztere  zeigte  auch 
Kehlkopf  und  Luftrohre  mit  Speiseresten  erfiillt. 

In  dem  einen  Fade  von  Unterscbenkelbrucb  durcli  Ueberfahren  endete 
Sauferwahnsinn  4 Tage  nach  der  Verletzung  das  Lebeu.  Es  faud  sicb 
das  Schadeldach  fest  mit  der  derb  sebnigen  barten  und  diese  mit  der 
weichen  Hirnbaut  verwachsen,  so  dass  das  Gehirn  mit  dem  S child  el  entfernt 
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werden  rausste.  An  einzelnen  Stellen  zeigte  die  harte  Hirnhaut  schwielige 
Yerdickungen.  In  den  Seitenhohlen  eine  geringe  Menge  einer  leicht- 
blutigen  Fliissigkeit,  die  Gehirnmasse  blutarm.  Starke  Fettpolster  der 
Haut  und  um  die  Eingeweide  (besonders  Herz  und  Nieren)  Fettleber. 

In  dem  letzten  Falle  endlich  (einem  Unterschenkelbruch)  stellten  sich 
am  Tage  nach  der  Verletzung  Zeichen  einer  Lungenentziindung  ein,  welche 
innerhalb  4 Tagen  znm  Tode  fiihrte.  Die  Lunge  war  in  alien  Theilen 
wenig  luftbaltig,  dunkelblauroth,  derb.  Beiderseits  frische  Rippenfell- 
entziindung. 

D.  Verletzungen  innerer  Tlieile. 

Neben  zwei  Fallen  von  nur  iuneren  Verletzungen  sind  wir  denselben 
schon  mehrfach  als  Theilerscheinung  bei  den  iibrigen  Verletzungen  be- 
gegnet. 

Unter  unseren  Gesammtfallen  haben  wir  hiernach: 

Verletzungen  der  Eingeweide  der  Brusthohle: 

Lungenverletzungen  in  4 Fallen  (darunter  s.  Fall  13  und 
27  der  Kopfverletzungen  und  einen  Fall  bei  Wirbelbriichen). 

Verletzungen  der  Eingeweide  der  Bauchhohle: 

a)  Netz:  Blutergiisse  in  demselben  1 Fall. 

b)  Milz:  Abreissung  in  1 Fall  (s.  Wirbelbriiche),  Zerreissung  in 
3 Fallen  (darunter  1 Fall  s.  Wirbelbriiche). 

c)  Niere:  Blutergiisse  in  der  Fettkapsel  1 Fall,  dergl.  unterhalb 
der  Kapsel  1 Fall,  Zerreissung  der  rechten  Niere  1 Fall. 

d)  Blase:  Bluterguss  unter  den  Bauchfelliiberzug  1 Fall  (s.  Fall 
27  der  Kopfverletzungen),  Zerreissung  derselben  1 Fall. 

e)  Magen:  Blutaustritte  unter  den  Bauchfelliiberzug  1 Fall  (s.  Fall 
27  der  Kopfverletzungen). 

f)  Darme:  Blutaustritt  in  der  Wand  des  Querdarmes  1 Fall 
(s.  Wirbelbriiche),  desgleichen  in  der  Wand  des  Mastdarms  1 Fall. 

Auf  diese  Blutaustritte  in  der  Wand  des  Magens  und  der  Darme  ist 
besonders  aufmerksam  zu  machen.  Konig*)  giebt  die  Moglichkeit  der 
unvollkommenen  Trennung  der  Hiiute  dieser  Theile  zu,  sagt  aber,  dass 
es  wahrscheinlich  seltene  Ereignisse  seien,  und  in  der  Regel  der  Riss  durch 
sammtliche  Haute  hindurchgehe. 

g)  Gekrose:  Blutaustritte  zwischen  den  Bliittern  in  2 Fallen  (dar- 
unter s.  Fall  27  der  Kopfverletzungen). 

h)  Bauchspeicheldriise:  Zerreissung  in  1 Fall  (s.  Wirbelbriiche). 


*)  Konig,  a.  a.  0.  Band  2 Seite  122. 
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i)  Leber:  Blutunterlaufung  der  Kapsel  1 Fall,  Zerreissung  2 Falle 
(darunter  1 Fall  s.  Wirbelbriiche). 

k)  Zwerchfell:  Zerreissung  1 Fall  (s.  Wirbelbriiche). 

l)  untere  Hohlader:  Zerreissung  2 Falle  (1  Fall  s.  Wirbelbriiche 
und  Fall  27  der  Kopfverletzungen). 

Wie  aus  den  beigefiigten  Bemerkungen  ersichtlich,  sind  die  Fiille  zum 
Theil  bereits  behandelt.  Eine  genauere  Besprechung  verlangen  noch  die 
folgenden  drei. 

1.  Es  wurde  bereits  bei  der  Abhandlung  der  Knochenbriiche  auf 
einen  Mann  hingewiesen,  der  mit  dem  Pferde  so  ungliicklich  stiirzte,  dass 
dasselbe  auf  ilm  zu  liegen  kam. 

Derselbe,  Husar  L.,  Hus.-Regts.  2,  klagte  unmittelbar  nach  der  am 
15.  12.  87  Yormittags  erfolgten  Verletzung  iiber  starke  Athemnoth ; es 
drang  ihm  blutiger  Schaum  aus  Mund  und  Nase,  der  Puls  war  klein. 
Hautemphysem  des  Brustkorbes,  Leibes,  der  oberen  und  unteren  Glied- 
maassen.  Tod  nach  20  Minuten. 

Die  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Funck,  Assistenzarzt  Seemann)  er- 
giebt  die  unter  Nuinmer  4 der  Rippenbriiche  beschriebenen  Yeriinderungen. 
Im  rechten  Brustfellraum  zwei  Liter  Blut.  Der  obere  Lappen  der  rechten 
Lunge  zeigt  einen  tiefen  Riss,  ebenso  der  Unterlappen  nach  der  Lungen- 
wurzel  zu.  Einzelne  erhaltene  Gefasse  gehen  von  einer  Seite  des  Risses 
zur  anderen.  Die  Luftwege  durchweg  mit  Blutgerinnseln  erfiillt.  Die 
Bauchhohle  enthalt  lOOccm  dunkelfliissigen  Blutes.  Milz  stellt  in  ihrem 
Innern  eine  vielfach  zerrissene  und  mit  Blutgerinnseln  und  fliissigem  Blut 
untermischte  Masse  dar,  Blutaustritte  in  das  umgebende  Gewebe  mit  ein- 
zelnen  Gerinnseln.  Die  Fettkapsel  der  rechten  Niere  war  mit  reichlichen 
Blutergiissen  versehen,  an  der  Unterflache  der  rechten  Niere  selbst  ein 
Riss  in  dem  Gewebe.  Die  Leber  zeigte  an  ihres  rechten  Lappens  Unter- 
flache fiinf  Risse,  deren  einzelne  nur  die  Kapsel  durchtrennten,  anderc 
bis  1 cm  in  das  Gewebe  reichten. 

Besonders  hervorzuheben  ist  an  diesem  Falle  die  ausgedehnte  Luft- 
ansammlung  im  Unterhautfettgewebe  und  die  Widerstandsfahigkcit  der 
Gefasse  bei  Quetschung  der  Lunge. 

2.  Dragoner  B.,  Drag.-Regts.  24,  ist  am  16.  12.  82  mit  einer  von  einer 
Schrunde  am  linken  Nasenloch  ausgehenden  Gesichtsrose  in  das  Lazareth 
aufgenommen,  die  sich  unter  hohem  Fieber  auf  Nase,  Wange,  Kinn  aus- 
breitet.  Am  20.  12.  Abschalung  sjimmtlicher  befallener  Theile,  wiihrend 
Fieber  und  Wahnvorstellungen  fortbestehen.  In  der  folgenden  Nacht 
springt  der  Mann  aus  einem  Fenster  des  zweiten  Stockes  in  den  Hof 
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hinab.  Zunachst  ausser  kleinereu  Hautabschiirfungen  kein  Zeichen,  die 
Korperwarme  am  anderen  Morgen  37,2°,  im  Laufe  des  Tages  wird  der 
Tuls  scbnell  (134)  und  klein.  Ilervorwolbung  und  Dampfung  in  der 
Blinddarmgegend,  mit  dem  Katheter  wird  Blut  entleert.  In  den  nachsten 
Tagcn  treibt  der  Leib  auf,  wahrend  die  Blutentleerung  durch  den  Ka- 
theter fortdauert.  Besinnungslosigkeit.  Am  23.  12.  Abends  Tod. 

Leichenoffnung  (Oberstabsarzt  Weichel,  Assistenzarzt  Schneider) 
ergiebt  einen  3,5  cm  langen  Riss  in  der  Mittellinie  der  vorderen  oberen 
Blasenwand  mit  gezackten,  braunrothen  Randern.  Der  Spalt  fuhrt  zu 
einem  handtellergrossen,  theils  fliissigen,  theils  geronnenen  Blutergnss,  durch 
den  der  Bauchfelliiberzug  des  unteren  Theiles  der  vorderen  Bauchwand 
abgehoben  ist.  Der  Mastdarm  zeigt  an  der  der  Blase  zugekehrten  Seite 
zwei  bohnengrosse  Blutansammlungen  innerhalb  seiner  Wand,  die  Schleim- 
haut  ist  blass.  Die  Leber  hat  an  der  Oberfliiche  des  rechten  Lappens 
drei  Blutergiisse.  Fettleber  geringen  Grades. 

Es  ist  in  diesem  Falle  der  selten  betroflfene,  vordere,  voin  Bauchfell 
nicht  iiberzogene  Theil  der  Blase  zerrissen,  und  demgemass  auch  kein 
Blut  in  den  Bauchfellsack  ergossen.  Es  ist  das  der  giinstigere  Fall,  in 
dem  sogar  nach  Maltrait  von  76  Fallen  29  gehcilt  worden  sein  sollen.*) 
Eine  Gefahr  birgt  diese  Verletzung  wohl  in  der  andaneruden  Blutung,  die 
dem  starken  Blutadergeflecht  an  der  vorderen  Blasenwand  entspricht,  und 
die  deshalb  nach  Konig  auch  als  ein  Unterscheidungsmerkmal  von  den 
Einrissen  der  hinteren  Wand  neben  der  Vorwolbung  der  Bauchwand  an- 
zusehen  ist.  Ich  glaube,  dass  auch  die  andauernde  Blutung  in  unserem 
Fall  das  Leben  geendet  hat.  Der  gefundene  Bluterguss  war  nicht  gross, 
allein  es  ist  anhaltend  Blut  durch  den  Katheter  entleert  worden.  Zudem 
war  der  Mann  durch  das  voraufgehende  Leiden  geschwacht.  Konig  legt 
auf  die  mogliche  Unterscheidung  der  ausserlialb  und  innerhalb  des  Bauch- 
fellsackes  erfolgenden  Ergiisse  grossen  Werth,  da  letztere  eine  Eroffnung 
der  Bauchhohle  mit  Ausspiilung  und  Blasennaht  verlangen,  wahrend  fur 
die  letzteren  fiir  gewohnlich  ein  Eingriff  nicht  angezeigt  ist. 

3.  Kanonier  S.,  Feld-Art.-Regts.  30,  erhalt  am  1.  11.  87  um  9'/*  Uhr 
friih  von  einem  Pferd  einen  Schlag  mit  beiden  Flufen  gegen  die  Ober- 
bauchgegend.  „Blitzartiger“  Tod. 

Leichenoffnung  (Stabsarzt  Gerstaecker,  Einj.-Freiw.  Arzt  Seelig- 
mann)  ergiebt  an  der  ausseren  Flache  des  Plerzbeutels  zahlreiche,  bis 
2'/,  cm  grosse  Blutergiisse  im  Gewebe.  Die  Vorderflache  des  Herzens 

*)  Konig,  a.  a.  0.  Band  2 Seite  122. 
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selbst  zeigt  besonclers  links  mehrere  linsen-  bis  erbsengrosse  Blutergiisse; 
ebensolche  kleineren  linden  sich  am  unteren  Theil  des  linken  oberen  Lungen- 
lappens.  In  der  Beckenhohle  3/A  Liter  dunlcelfliissigen  Blntes,  in  der  linken 
Unterrippengegend  in  der  Bauchhohle  800  ccm  theils  fliissigeu,  theils  zn 
grosseu  Ballen  geronnenen  Blutes.  Sammtliche  in  der  linken  Bauchseite 
liegeuden  Eingeweiile  sind  mit  einer  diinnen  Schicht  geronnenen  Blntes 
uberzogen.  Netz'  zeigt  in  der  linken  Iliilfte  reichliche  linsen-  bis  zelin- 
pfennigstuckgrosse  Blntanstritte.  INfilz  enthalt  im  oberen  Drittel  einen 

Iqueren  Riss,  der  die  Kuppe  bis  auf  eine  schmale  Brucke  abtrennt.  Yon 
diesem  Riss  gehen  zahlreiche  kleine  seitliche  aus.  Linke  Niere  an  tier 
Vorderflache  mehrere  kleine  Blutergiisse  unter  der  Kapsel.  Am  Magen- 
( mund  zahlreiche,  bis  markstiickgrosse  Blntanstritte  unter  den  Bauchfell- 

(uberzug,  ebenso  an  der  hinteren  Magenflache.  Gekrose  zeigt  ebeufalls 
zahlreiche  Blutaustretuugen. 

Obwohl  liier  reichliche  Blutungeu  cingetreten,  ist  docli,  da  der  Tod 
„bli  tzar  tig  “ eintrat,  wie  auch  die  die  Leichenoffnung  ausfuhrenden  Aerzte 
annahmen,  der  bei  den  Unterleibsquetschungen  so  beriichtigte  Ncrvenein- 
lluss,  Shoe,  als  Todesursache  anzusehen. 

II.  Todesfalle  infolge  infektioser  ansserer 


Erkranknngen. 

Hierher  sind  zu  rechnen: 

A.  Kuocheneiternug  (Caries) 17  Fade. 

B.  Kuocheumarks-  bez.  Knochenhaut-Entzundung  .12 

C.  Wundrose 7 

D.  Septische  Zellgewebsentzi'mdung 12 

E.  Eiterfieber  (Pyamie) 39 

F.  Wundstarrkrampf 3 


A.  Knocheneiterung  (Caries). 

Die  hier  eingereihteu  Fade  von  Knocheneiterung  haben  sich  nur 
langsam  entwickelt,  >vie  die  Behandlungsdauer  im  Lazaretli  beweist. 

Der  Yerlauf  betrug  in  1 Fade  3 Monate, 

- 2 Fallen  4 

- 1 Fade  5 

- 1 - G'/,  - 

- 2 Fallen  7 

- 3 - 8 
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Der  Verlauf  betrug  in  2 Fallen  9 Monate, 

- 1 Falle  10  - 

- 2 Fallen  11 

- - 1 Falle  13 

- 1 - 20  - 

bevor  das  Leiden  zum  Tode  fiilirte. 

Die  scbleichende  Entwickelung  tritt  noch  mebr  zu  Tage,  wenn  wir  die 
Angaben  uber  die  Zeit  beriicksicbtigen,  wahrend  welcher  die  Kranken 
bereits  zuvor  Bescliwerden  empfunden  batten.  Es  stellt  sicb  bier  ein 
Unterscbied  nacb  dem  Sitz  der  Erkrankung  heraus.  Wahrend  wir  namlicb 
bei  den  8 Kranken,  in  denen  sicb  das  Leiden  bauptsiicblicb  an  der  Wirbel- 
siiule  festsetzte,  bestimmtere  Angaben  baben,  feblen  dieselben  rnebr  oder 
minder  bei  den  9 anderen  Erkrankungen. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Wirbelsaule  liess  sicb  feststellen,  dass 
in  1 Falle  etwa  6 Wocben, 

- 1 - - 7 

- 4 Fallen  - 6 Monate, 

- 1 Falle  9 

- 1 - - 1 Jabr 

vor  der  Lazaretbaufnabme  Bescbwerdeu  auftraten.  Bei  zwci  weiteren 
Fallen,  die  Knocben  des  Kopfes  uud  des  Brustkorbes  wesentlicb  betrafen, 
konnten  keine  Angaben  gemackt  werden;  ebenso  unter  den  7 Fallen,  die 
sicb  an  den  Gliedmaassen  abspielten,  nicbt  in  2 Fallen,  wahrend  in 
2 anderen  nur  ganz  unbestimmt  „langere  Zeit“,  in  einem  14  Tage,  in 
einem  1 Jabr,  in  einem  IV2  Jahr  angegeben  wurden. 

Die  tbeils  nicbt  zu  bestimmenden,  tbeils  auf  so  lange  Zeit  binaus- 
gescliobenen  ersten  Klagen  kennzeiclinen  den  dunkleu  Beginn  der  so 
uberaus  wichtigen  Krankbeit,  der  gerade  dem  Militararzt  bei  der  Beurtheilung 
oft  selir  grosse  Scbwierigkeiten  bereitet  und  selbst  bei  sorgsamster  Priifung 
zuweilen  einen  Irrtbum  zuliisst.  Diese  scbwere  Erkennbarkeit  liegt 
wesentlicb  im  Sitz  und  in  der  Natur  der  Krankbeit. 

Es  1st  erkliirlicb,  dass  die  Krankbeitserscheinungen  je  nacb  dem  Sitz 
an  verscbiedenen  Knocben  friiher  oder  spater  hervortreten  werden.  In 
unseren  Fallen  wurden  folgende  Knocben  befallen: 


Der  6.  Brustwinkel  1 mal, 

- 7.  1 - 

- 8.  1 - 

- 12.  1 - 

- 1.  Lendenwirbel  1 - 
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der  2.  Lendenwirbel 

3 mal, 

- 3. 

4 

- 

- 4. 

4 

- 

- 5. 

3 

- 

das  Kreuzbein 

3 

- 

die  7.  Rippe 

1 

- 

- 8.  - 

2 

- 

- 10.  - 

1 

- 

das  Brustbein 

3 

- 

- Hiiftbeiu 

3 

* 

(1  mal  das  Darmbein, 
2 mal  die  Hiiftpfauue). 

- Oberscbenkelbein 

5 

- 

- Schienbeiu 

4 

- 

die  Ivuiescheibe 

1 

- 

das  Sprungbein 

1 

- 

- Fersenbein 

1 

- 

- Kabnbein 

1 

- 

- Wiirfelbeiu 

1 

- 

die  Pfanne  des  Scbulterblattes 

1 

- 

der  Oberarmkopf 

2 

- 

die  Elle 

1 

- 

- Speicbe 

1 

- 

das  Stirnbein 

1 

- 

- Felsenbein 

1 

- 

- Scheitelbein 

1 

- 

Die  Zablon  sind  natiirlich  zu  klein,  um  irgend  eine  Statistik  darauf 
zu  griinden,  immerhin  zeigen  sie,  was  aucb  die  grossen  Statistiken  von 
Menzel  aus  den  Leichenoffnungen  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses, 
ferner  die  Statistiken  von  Monch  aus  der  Klinik  zu  Basel  gelelirt 
baben,*)  namlich  das  Ueberwiegen  der  scbwammigen  Knocben  und  be- 
sonders  der  Wirbelsaule,  welche  in  unseren  Fallen  sogar  50  pCt.  der 
Erkrankungen  fur  sicb  erfordert. 

Bei  letzteren  Erkrankungen  ist  der  Sitz  in  der  grossten  Mebrzabl  der 
Fiille  am  Korper  des  Wirbels,  und  so  sehen  wir  in  einem  Falle  die  linke 
Halfte  der  Yorderseite  des  12.  Brust-,  1.  bis  3.  Lendenwirbels  raub, 
daneben,  stellenweise  6 mm  tiefe  Locher  zeigend.  Am  3.  Lendenwirbel 

*)  Artikel  Ostitis  in  Eulenburg’s  Realencyklopiidie  der  gesammten  Heil- 
kunde.  1882,  X,  Seite  245  und  246. 

Konig,  a.  a.  O.  Band  2 Seite  730. 
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zeigt  sich  in  diesem  Falle  aucli  die  dem  Wirbelkanal  zugekelirte  1 laclie 
zerstort.  In  einem  2.  Falle  liat  das  Leiden  die  Vorderflaclie  des  2.  und 
3.  Lendenwirbels  ergriffen,  dev  Zerfall  reiclit  1 Vs  bis  2 cm  in  den  Knochen 
hinein;  im  3.  Falle  ist  die  liuke  Hiilfte  der  Yorderseite  des  3.  Lenden- 
wirbels der  Sitz  der  Zerstorung,  im  4.  die  der  beiden  unteren  Lenden- 
wirbel,  sowie  die  Vorderflache  des  Ivreuzbeins.  In  einem  5.  Falle  hatte 
sich  zwischen  4.  und  5.  Lendenwirbel  vorne  eine  Knochenbriicke,  aus  zwei 
Stiicken  bestehend,  hergestellt,  wahrend  die  vordere  Fliiche  des  oberen 
Kreuzbeinwirbels  angefressen  erschien;  daneben  waren  in  diesem  Falle 
auch  die  Quer-  und  Gelenkfortsatze  der  beiden  unteren  Lendenwirbel  be- 
fallen. Im  6.  Fall  endlich  waren  der  Korper  und  die  Fortsatze  der 
letzten  drei  Lendenwirbel,  sowie  das  gauze  Kreuzbein  ergriffen.  Nur 
2 Falle  bleiben  iibrig,  in  deren  einem  nur  der  Dornfortsatz  und  Bogen 
des  6.  und  7.,  in  deren  zweitem  der  Querfortsatz  des  7.  und  8.  Brust- 
wirbels  erkrankt  war. 

Die  Zwischenwirbelscheibe  zeigte  sich  in  zwei  Fallen  bis  auf  geringe 
Reste  zerstort,  ebenso  in  einem  Falle  die  beiderseitigen  Verbindungen 
des  Kreuzbeines  mit  dem  Hiiftbein. 

Die  sich  in  diesen  Fallen  bildendeu  Eiteransammlungen  sind  naturlich, 
so  lange  sie  an  der  Vorderflaclie  des  Wirbelkorpers  liegcn,  nicht  zu 
finden;  sie  senken  sich  aber  und  bilden  nun  an  der  Korperoberflache  ein 
wichtiges  Zeichen. 

Die  Eitersenkungen,  beziiglich  der  Durchbruch  des  Liters,  batten 
statt : 

1.  beim  Sitz  am  Dornfortsatz  des  6.  und  7.  Brustwirbels 

a)  nach  dem  Riickeu,  an  dem  eine  kalte  Eiterabsackung  entstand; 

b)  nach  dem  Riickenmarkskanal;  die  harte  Haut  fand  sich  daselbst 
in  einer  Ausdehnung  von  6 cm  mit  rotliem,  sulzigem  Gewebe 
bedeckt; 

2.  beim  Sitz  am  Querfortsatz  des  7.  und  8.  Brustwirbels  nach  dem 
Riicken; 

3.  beim  Sitz  am  12.  Brust-,  1.  bis  3.  Lendenwirbel  nach  der  linken 
Leistenbeuge.  Der  Psoas  major  und  minor  zeigten  sich  in  ihrer  Mitte  durcli 
eine  Hohle  ersetzt;  von  ilir  aus  ging  ein  Kauai  unter  der  Hiiftbinde  und 
unter  dem  Poupart’sclien  Bande  fort  zum  Obersclienkel ; aufwarts  reiclite 
die  Hohle  bis  zum  Ansatz  der  mittleren  und  innerem  Zwerchfellschenkel ; 

4.  beim  Sitz  an  der  Yorderflache  des  2.  und  3.  Lendenwirbels  war 
eine  Senkung  eutstanden,  a)  nach  links  unterbalb  der  Rippen;  b)  nach 
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der  Gegend  oberhalb  dcs  linken  Hiiftbeinkammes;  c)  nach  der  reckten 
Schenkelbeuge; 

5.  beirn  Sitz  an  der  Vorderseite  der  drei  mittleren  Lendenwirbel, 
a)  unter  das  Hake  Poupart’scke  Band.  Von  der  Leistenbeuge  aus  gelaugte 
man  in  einen  federkieldicken  Gang  zwischen  Hiiftbinde  und  Muskeln  zur 
linken  Kreuzdarmbeinfuge ; bier  fand  sick  cine  Eiterkohle,  die  bis  zu  den 
Lendenwirbeln  kinauf  reickte;  von  ikr  aus  ging  b)  eiu  Gang  nack  dem 
unteren  Eude  des  linken  grossen  Gesassmuskels,  c)  nack  reckts  neben 
dem  After,  wo  sich  Eiterabsackuugen  gebildet  batten,  die  geoffnet  waren, 
d)  nack  den  Erscheiuungen  im  Leben  (voriibergekende  Eiterentleerung 
durch  den  Stukl)  muss  auck  nock  ein  Durckbruck  nack  dem  Darm  be- 
standen  kaben,  dock  bat  die  Leickenoffnung  die  Stelle  desselben  nickt 
ergeben; 

6.  Sitz  an  der  Vorderflaclie  der  beiden  unteren  Lendenwirbel  und 
des  Kreuzbeins:  a.  Senkung  unter  das  linke  Poupart’scke  Baud,  b.  reckts 
neben  der  Lendenwirbelsaule  zum  Riicken,  c.  nack  dem  Mastdarm,  in 
dessen  Wand  sick  fiinf  1 bis  5 mm  grosse  Oeffnungen  fanden; 

7.  Sitz  an  den  beiden  unteren  Leuden-  und  oberstem  Kreuzbeinwirbel: 
a.  Senkung  nack  dem  Riicken  links  von  der  Lendenwirbelsaule  und  b. 
nack  der  Gegend  unterkalb  des  reckten  Darmbeiukammes; 

8.  Sitz  am  Korper  und  den  Fortsatzen  der  letzten  drei  Lendenwirbel, 
sowie  am  ganzen  Kreuzbein.  Durckbruck  a.  unterhalb  des  rechten  Poupart. 
scken  Bandes,  b.  nach  dem  Riicken  rechts  der  Lendenwirbelsaule,  c.  des- 
gleichen  links  von  der  Wirbelsaule,  d.  nach  der  Gegend  des  reckten 
Sitzbeinstachels. 

Es  fallt  die  verkaltnissinassig  grosse  Zakl  der  Durckbriicke  durck  die 
dicken  Lendenmuskeln  nack  dem  Riicken  zu  auf,  wahrend  die  Eiter- 
senkungen  der  unteren  Brust-,  Lenden-  und  Kreuzbeinwirbel  meist  ikren 
Weg  durck  das  Becken  nehmen.  Dass  in  den  beiden  ersten  (Brustwirbel-) 
Fallen  der  Eiter  am  Riicken  zum  Yorschein  kam,  liegt  am  Sitz  der  Ent- 
ziindung  am  Quer-  beziiglich  Dornfortsatz  der  Wirbel,  und  ist  hierdurck 
auck  der  sonst  so  sehr  seltene  Duchbruch  nack  dem  Riickenmarkskanal 
erklart.  Es  sei  hierbei  bemerkt,  dass  auck  im  Fall  8 die  karte  Riicken- 
markskaut,  eutsprechend  dem  zweiten  Lendenwirbel,  eine  Rothung  ikrer 
Vorderflache  zeigte.  Allein  kier  war  auck  die  Riickseite  des  Wirbels  im 
Zerfall,  die  Entziindung  also  eiufach  fortgepflanzt. 

Viel  mekr  zu  Tage  liegen  die  Rippen,  und  dock  ist  bekanut,  dass  der 
Eiter  von  iknen  aus  sekr  verschlungene  Pfade  eiuscklagt,  und  man  beim 
Einsckneiden  eiuer  Eiterabsouderung  selten  auf  den  Ausgangspunkt  kommt. 

5 


III. 
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In  den  drei  Fallen,  in  denen  sicli  als  Nebenerscheiuung  beim  Yorhanden- 
sein  anderer  Erkrankungen  Rippeueiterung  findet,  konnnt  dazu,  dass  iiberall 
ein  eitriger  Erguss  im  Brustfellsack  bestand,  der  nacli  der  Krankengescliichte 
die  Haupterscbeinungen  licferte  und  ein  Erkennen  unmoglicb  macbte. 

In  einem  dieser  Falle  war  aucb  das  Brustbein  an  drei  Stellen  der 
binteren  Seite  ergriffen,  wo  wiederum  ein  Erkennen  den  grossten  Schwierig- 
keiten  ausgesetzt  war.  Ausserdem  ist  noch  in  zwei  Fallen  kariose  Zer- 
storung  des  Brustbeius  beobachtet,  einmal  wiederum  im  Anschluss  an 
eine  eitrige  Brustfellentzimdung.  Der  Herd  lag  aucb  liier  urspriinglicli  an 
der  binteren  Seite,  docli  war  ein  '/»  cm  enthaltender  Durchbruch  durch 
den  Knocben  nacb  aussen  entstanden,  ein  aucb  sebr  seltener  Fall.  Der 
dritte  Fall  zeigte  eine  wallnussgrosse  Eiterabsondemng  an  der  Vorderseite 
des  Brustbeins,.  das  in  Ausdebnung  von  2 cm  rauh  war.  Diese  letzte, 
wabrscheiulicb  sypbilitiscbe  Erkrankung  wird  nocb  besprocbcn  werden. 

Yon  den  secbs  Fallen,  die  sich  wesentlicb  an  den  unteren  Gliedmaasseu 
abspielten,  betraf  einer  das  linke,  einer  das  recbte  Hiiftgelenk,  in  letzterem 
Falle  fanden  sich  aucb  das  recbte  Fersen-  und  Wiirfelbein  brocklig  und 
morscb;  drei  Falle  betrafen  das  recbte  Kniegelenk,  einer  von  diesen  zu- 
gleich  mit  einem  Herd  in  der  zebnten  Rippe  und  dem  iuneron  Geleuk- 
fortsatz  des  Oberarmes.  Der  letzte  Fall  zeigte  einen  kleinen  Eiterberd  im 
Halse  des  Sprungbeins,  wabrend  das  Kabnbein  fast  ganz  vereitert  war  und 
nor  nocb  die  vordere  Gelenkflacbe  erbalten  zeigte. 

In  einem  der  Huftgelenksfalle  war  der  Gelenkkopf,  der  im  Leben 
durch  Aussagung  entfernt  wurde,  nur  in  der  Gegeud  des  runden  Baudes 
rauh,  die  Knorpeloberflache  liess  sicli  im  Gauzen  wie  eine  Kappe  abbeben, 
die  Entziindung  ging  niclit  weit  in  das  Innere  binein;  am  grossen  Roll- 
hiigel  befaud  sicli  ein  zweiter  Herd,  die  Huftpfanne  war  angefresseu. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Zerstorung  viel  vorgescbritteuer,  Pfanne 
und  Gelenkkopf  bewahrteu  nur  nocb  Spuren  ihrer  friiberen  Gestalt.  Ober- 
balb  der  Gelenkpfanne  fund  sicli  eine  kreisruude,  ganz  morscbe  Stelle  im 
Darmbeiu,  durch  welcbe  man  eine  Sonde  sebr  leiclit  in  die  Beckenhohle 
stossen  konnte.  In  sammtlicben  Kuiegelenksfallen  waren  die  Gelenk- 
enden  des  Oberschenkels  und  Scbienbeius  ergriffen,  in  einem  Falle  das 
Gelenk  selbst  gar  niclit  verandert. 

Bei  dem  Krankeu,  bei  welcbem  das  Sprung-  und  Kabnbein  erkrankt 
Avar,  Avar  im  Leben  die  Absetzung  des  Fusses  nacb  Pirogoff  vorgenommen, 
jedocli  endete  die  Erkrankung  an  allgemeiner  Tuberkulose  todtlicb. 

In  ienem  Fall  Avar  das  Elleubogengelenk  erkrankt,  und  zwar  Avaren 
die  Gelenkeuden  aller  drei  das  Gelenk  bildenden  Knocben  karios.  Eine 


Absetzuug  ties  Armes  oberhalb  ties  Gelenkes  braclite  keiue  Rettung,  da 
aucli  diesei*  Kranke  dureh  allgerueiue  1 uberkulose  zu  Gruu.de  ging.  Die 
Leiehenschau  konute  au  dem  Stumpf  eine  fast  vollendete  Heilung  feststellen. 

Ds  erubrigt  nocli,  eiuen  Fall  von  mekrfacker  Kuocheneiterung  zu  be- 
sprecken,  bei  dem  sick  das  Leiden  zuerst  am  Stirnbein  zeigte;  zwei  Fallc 
von  Knocheneiterung  des  Felsenbeins  nach  Mittelokrentzundung  werden 
ausserdem  bei  tier  Pyarnie  besproeheu  werden. 

Beim  Sergeant  S.,  12.  Komp.  Ini.  Regts.  112,  bemerkte  man  bei  seiner 
Aufnabme  in  das  Lazareth  am  3.  1.  83  eine  ganseeigrosse,  schwappende 
Gescbwulst  in  der  Gegend  des  rechten  Stirnliockers  nebeu  melirfaclier  un- 
bedeutender  Schwellung  tier  Lympkdrusen  ties  Korpers.  Syphilitische 
Erkrankung  wurtle  in  Abretle  gestellt.  4.  1.  Eiusclmitt,  Entleerung  dick- 
syrupartiger,  graugelber  Massen.  Wand  tier  Eiterabsackung  glatt,  am 
Grunde  lag  das  Stirnbein  frei,  und  in  tier  Mitte  dieser  Stelle  fand  sick 
eine  ’/»  cm  grosse  Grube,  deren  Grund  weissbrocklige  Massen  bildeteu. 
Weiterliin  Sckmerzen  in  beiden  Sehienbeinen.  Hin  und  wieder  leicktes, 
abendlickes  Fieber.  Krafteabnakine.  18.  3.  starkere  Selimerzkaftigkeit 
des  inueren  Gelenkfortsatzes  ties  Sckienbeius.  30.  3.  Auftreten  einer  Eiter- 
absackung in  der  Gegend  der  linken  Okrspeicliel  druse , die,  14.  5.  ein- 
gescknitten,  dicken,  griuilicken  Eiter  entleert.  Inzwiscken  kaben  sick 
Zeicken  eiues  Spitzenkatarrks,  auck  zweimaliger  Blutsturz  eiugestellt, 
weiterliin  Verdiclitung  beider  Spitzen.  18.  6.  Eiterabsackung  liber  dem 
linken  Sckliifenbeiu,  die  dicken,  syrupartigen,  graugelben  Eiter  entkiilt. 
25.  G.  wassersiicktige  Ansckwelluug  des  ganzen  Korpers,  Ergiisse  in  Brust- 
und  Bauckkokle.  Eiweiss  im  Urin.  Krafteverfall.  Tod  am  3.  8. 

Die  Leickenoffnuug  (Oberstabsarzt  Ilavixbeck,  Assistenzarzt  Gro- 
ckowski)  ergab  eiuen  unregelmassigeu  Gewebsverlust  im  Stirnbein,  Innen- 
flacke  ties  Sckiidels  zeigt  an  jener  Stelle  straklenformig  auf  die  Oeffnuug 
zuziekende,  selir  vertiefte  Gefassfurclien , die  ganze  Umgebung  ist  rauk. 
Harte  Ilirnkaut  liier  mit  dem  Sckiidel  verwacksen  und  auf  2 mm  verdickt, 
weicke  Hirnkaut  daselbst  weisslick  getriibt.  Am  inneren  Knorren  ties 
linken  Sckienbeins  eine  Eiterabsackung  mit  gelblichetn,  syrupartigem  Eiter, 
naclx  innen  vom  Sckienbeinstacliel  eine  1,5  cm  grosse  rauke  Kuockenflacke. 
An  tier  Vorderseite  des  Brustbeins  wallnussgrosse  Eiterabsackung  mit 
raukem  Knocken  im  Grunde.  — Beiderseits  eitriger  Erguss  in  den  Brust- 
fellraumen,  beide  Lungen  entkalten  kleinere  und  grossere  kiisige  Herde, 
zutn  Theil  auck  Hoklenbildungen.  Milz,  Nieren,  Zotteu  ties  Duundarms 
amyloid,  dickt  oberkalb  tier  Bauhin’schen  Klappe  ein  fetziges,  zerfressenes 
Sekleimkautgesckwur  mit  unterkoklten  Randern. 
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Es  erscheint  mir  dieser  Fall  besonders  bemerkenswerth,  da  die  Er- 
scheinungen  zwiscben  der  der  Syphilis  und  Tuberkulose  schwanken.  Der 
Sitz  der  gummaahnlichen  Geschwiilste  am  Stirn-  und  Scliienbein,  die  Art 
der  Knoclicnerkrankung  am  ersteren  scheiuen  vorwiegend  fur  Syphilis  zu 
sprechen.  Auch  kauu  es  auf  dieser  Grundlage  im  weiteren  Verlauf  zu 
deu  Lungenveriinderungen  und  der  amyloiden  Entartung  derBaucheingeweide 
gekommen  sein,  wahrend  andererseits  nicht  vergessen  werden  darf,  dass 
auch  Tuberkulose  an  den  Schadelknochen  vorkommt  und  iihnlidie  Er- 
sdieiuungen  macht.  *)  Eine  antisyphilitische  Behandlung  (Einreiben  von 
grauer  Salbe  und  spater  innerlich  Sol.  Kal.  iodat.)  war  eingeleitet  worden. 

Wir  sind  mit  diesem  Fall  in  die  Frage  nacli  dem  Ursprung  der 
Enoch eneiterung  iiberhaupt  eingetreten. 

Zwei  Leiden,  Tuberkulose  und  Syphilis,  sind  hauptsachlich  als  Ursaclie 
der  Krankheit  aufzustellen,  danebeu  werden  in  eiuzeluen  Fallen  Yerletzungen 
als  Grund  aufzunehmen  sein,  meist  jedoch  auch  nur  so,  dass  sie  den  Aus- 
bruch  der  Krankheit  an  einer  gewissen  Stelle  begiiustigen.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  auch  die  Knocheueiterung  untcr  die  infektiosen 
Erkrankungen  eingereiht. 

Bei  unseren  Wirbelerkrankungen  werden  2 mal  Verletzuugen  als  Grund 
beschuldigt:  Einmal  bei  einem  am  16.  12.  80  in  Behandlung  getretenen 
Mann  ein  Fall  iiber  einen  Baumstamm,  als  er  einem  Fahuenfliichtigen  nacli- 
setzte,  einmal  Abspringen  vom  Querbaum.  Der  Mann  trat  am  29.  12.  mit 
einer  Entzimdung  des  12.  Brust-  und  der  3 oberen  Lendenwirbel  in  Be- 
handlung und  gab  an,  bei  dem  fraglichen  Sprunge  am  29.  6.  d.  J.  zuerst 
stechende  Sclimerzen  im  linken  Oberschenkel  empfunden  zu  haben.  Im 
letzteren  Fall  bestanden  nebenher  aber  auch  kiisige  Herde  in  den  Lungen. 
— Bei  einem  an  tuberkuloser  Entzunduug  der  Fusswurzelknochen  am 
17.  1.  84  aufgenommenen  Ivranken  wurde  das  Auffalleu  einer  Bettstelle  vor 
dem  Manover  1883  auf  den  Fuss  als  Grund  des  Leidens  bezeichnet.  Er 
hatte  damals  infolge  der  Quetschung  2 Woollen  im  Lazareth  gelegen.  — 
Durch  einen  Stoss  gegen  den  Ellenbogen  im  Juli  1882  sollte  eine  am 
15.  11.  82  zur  Behandlung  gekommene  Entzliudung  des  rechten  Ellen- 
bogens  zum  Ausbruch  gekommen  sein.  Der  Mann  gab  an,  seit  jener  Zeit 
vielfach  reissende  Schmerzen  im  Ellenbogen  gehabt  zu  haben,  die  sicli 
besonders  Nachts  gesteigert  batten.  Eine  verstarkte  Anstrengung  des 
Armes  bei  Pionierarbeiten  im  September  1882  lmtte  dann  bedeuteude  Ver- 
schlimmerung  bewirkt.  Auch  hier  bestand  anderweite  Tuberkulose. 


*)  Konig,  a.  a.  0.  Band  1,  Seite  150. 
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Nach  unseren  Fallen  lag  somit  meist  neben  der  angegebenen  Yerletzung 
noch  Tuberkulose  vor;  es  ist  erklarlich,  dass  eine  solche  Yerletzung  oder 
aucb  vermehrte  Anstrengung  eine  geringc  Entziindung  anfacht  and  vermehrt. 
Fiir  die  Beurtheilung  einer  Dienstbeschiidigung  wird  dieser  Punkt  von 
grosster  Wichtigkeit  sein,  eine  dienstliche  Beschadigung  als  Ursache  der 
Knocheneiterung  wird  oft  zweifelhaft  sein,  wahrend  wir  allerdings  eine 
Yerschlimmerung  durch  den  Dienst  wold  meist  werden  zugeben  miissen. 

Betrachten  wir  nun  noch  in  dieser  Hinsicht  die  Befunde  bei  deu 
17  Fallen  im  Einzelnen,  so  ist  der  eine  bereits  auseinandergesetzte  aus- 
zuschliessen,  und  es  bleiben  noch  16  zu  besprechen.  Unter  diesen  baben 
wir  in  10  Fallen  ausgesprochene  Erscheinungen  der  Tuberkulose  an 
anderen  Korpertheilen. 

Es  fanden  sich  unter  den  16  Fallen  7,  welche  kasige  Herde  in  der 
Lunge  zeigten,  darunter  einer  mit  Hohlenbildung;  in  2 Fallen  bestand 
daneben  akute  Miliartuberkulose,  in  einem  8.  letztere  fiir  sich  allein. 
Zwei  der  eben  genannten  Fade  wiesen  ferner  kasige  Lymphdrusen  auf, 
wahrend  in  2 Fallen  solche  fiir  sich  allein  bestanden. 

Unter  den  gedachten  10  Fallen  fand  sich  weiterhin  2 mal  Tuberkulose 
der  weichen  Hirnhaut,  einmal  tuberkulose  Entziindung  des  Nierenbeckens 
und  tuberkulose  Geschwiire  der  Harnblase,  3 mal  tuberkulose  Darrn- 
geschwiire.  Die  letzteren  waren  in  dem  einen  Fall  von  erheblicher  Aus- 
dehnung.  Durch  die  gauze  Lange  des  Krumm-,  Leer-  und  Dickdarms  bis 
zu  dessen  absteigendem  Theile  fanden  sich  zahlreiche  vielgestaltige 
Geschwiire.  Eines  reihte  sich  fast  ununterbrochen  an  das  andere.  lm 
Diinndarm  erschienen  sie  an  der  Gekrosseite  noch  etwas  gleichmassig, 
rundlich  flach  mit  kasigem  Grunde  und  wulstigen  Randern,  nach  dem 
Blinddarm  nahmen  sie  bestandig  an  Zahl  zu.  Schliesslich  reihte  sich 
Geschwiir  an  Geschwiir,  langlich,  ringformig,  an  vielen  Stellen  fast  die 
ganze  Darmschleimhaut  einnehmend,  vielfach  ausgebuchtet,  von  der  Grosse 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Thalers.  An  manchen  Stellen  fanden  sich 
nur  balkenartige  Reste  der  Schleimhaut.  Im  Leben  batten  bedeutende 
Durchfalle  bestanden.  — Weiterhin  finden  wir  als  Begleiterscheinungen 
2 mal  amyloide  Entartung  der  Leber,  2 mal  der  Milz,  3 mal  der  Nieren 
angegeben. 

In  den  iibrigen  6 Fallen  fand  sich  neben  kariosen  Knochenherden 
2 mal  eitrige  Bauchfellentzundung,  2 mal  eitrige  Brustfellentzundung, 
einmal  Amyloidentartung  der  Leber,  2 mal  der  Milz,  3 mal  der  Nieren. 


B.  Akute  Knoclieimiarks-  Beziiglich  Knoclienliaut-Eiitzuntliing. 


Im  Jahre  1883  veroffentlichte  Becker*)  seine  Untersnchnngen  ans 
dem  Kais.  Gesundheitsamt,  in  welchen  er  den  Erreger  der  Knocbenmarks- 
entziindung,  den  Osteomyelitis-Coccus,  vereinzelt  gezuchtet  und  tibertragen 
hatte.  Bei  den  Uebertragungen  hatte  er  osteomyelitisclie  Herde  erzeugen 
konnen  an  Stellen,  wo  er  den  Knochen  quetschte  oder  zerbracb.  Rosen- 
bacli  behauptete  auf  Grund  seiner  Versuche,  dass  der  Osteomyelitis-Coccus 
nacb  Yerhalten  und  Ausseben  gleicli  sei  dem  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  den  man  als  den  Erreger  der  verschiedensten  Entzundungen, 
Eiterungen,  Eurunkel,  Karbunkel  ansiebt.  Uebertragungen  von  Kulturen 
des  gelben  Staphylococcus,  erhalten  von  Kranken  mit  Lippenfurunkeln, 
batten  einen  vollkommenen  Erfolg.  Scbon  vorher  batte  Krause  Unter- 
sucbungen  ahnlicher  Art  veroffentlicht.  Auch  er  batte  Uebertragungen 
mit  Erfolg  ausgefuhrt  und  bei  der  Oeffnung  der  Tbiere  nacb  dem  Tode 
auffallendes  Hervortreten  der  Gelenkleiden,  haufige  Eiterabsackungen  in 
den  Muskeln,  sowie  bei  Knochenbriichen  ausgedehnte  Eiterungen  an  den 
Bruchstellen  und  Knocbenmarks-Eiterung  beobachtet.  Dazu  kam,  dass 
man  nicht  in  alien  aucb  unzweifelhaft  reinen  Fallen  von  Osteomyelitis  den 
einen  Coccus  fand,  sondern  ihn  theils  zusammen  mit  anderen,  tbeils  auch 
andere  allein.  Garre  und  Andere  haben  diese  Yersucbe  bestatigt.  Zwei 
franzbsische  Forscher,  Rodet  und  Jaboulay,  sind  noch  weiter  gegangen 
und  haben  durcb  Einfuhrung  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  die 
Blutbahn  obne  vorherige  oder  nachfolgende  Reizung  des  Knocbcns  ein  der 
infektidsen  Osteomyelitis  gleiches  Leiden  bervorgerufen.  Rodet  erhielt 
in  seinen  Yersuchen: 

1.  bei  sehr  stiirmiscb  verlaufenden  Fallen  (Ueberschwemmung  mit 
dem  Gift)  keine  besondere  Yeranderuug; 

2.  scbnell  verlaufende  Falle  mit  Gefasserweiterung  an  den  Gelenk- 
enden,  Oedem  der  Knochenhaut,  regehvidrige  Knochenbriichigkeit 
u.  s.  w.; 


*)  Die  Bakteriologie,  ihre  Methoden  und  Leistungen  von  Dr.  Becker,  K.  S. 
Assistenzarzt  1.  Klasse.  Schmidt’s  Jahrbucher  1886,  Band  209,  Seite  281  ff. 

Neue  Beitrage  zur  Aetiologie  der  Eiterung  von  Dr.  Paul  Wagner,  Docent 
der  Universitat  Leipzig.  Sclimidt's  Jahrbiicher  1886,  Bd.  210,  Seite  185. 
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miissig  schnell  verlaufende  Fiille,  am  meisten  dem  Leiden  bei  dem 
Menschen  iihnelnd:  Knochenentziindung  und  Eiterung,  besonders 
in  der  Nahe  der  Gelenkeuden,  bisweilen  richtige  Ablbsung  der 
letzteren.  Meist  Betheiligung  der  Knochen  allein,  selten  Eiter  in 
den  Gelenken,  selten  Eiterabsackungen  in  den  Nieren. 

Aehnliehe  Erfolge  hatte  Jaboulay. 

Wie  Wagner  bemerkt,  bediirfen  diese  Versucbe  jedocli  noch  der  Be- 
statigung.  — So  selir  mithin  die  Eigenthumlichkeit  der  reinen  Osteomye- 
litis einen  besonderen  Erreger  erfordert,  so  wenig  unbestritten  ist  dock 
der  Fund  eines  solcken  bislang  gewesen.  Professor  Kraske*)  macht  im 
Hinblick  darauf,  dass  neben  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  noch 
andere  gefunden  wurden,  wie  er  durch  eigene  Untersuchungen  bestatigen 
konnte,  darauf  aufmerksam,  dass  solche  Misckformen  besonders  schwer 
verlaufen.  Bei  Durchmusternng  unserer  Fiille,  die  ja  sammtlich  todtlich 
verliefen,  werden  wir  sehen,  dass  zwar  das  Leiden  ubernll  zuerst  in  den 
Knochen  auftrat,  dass  aber  im  weiteren  Verlauf  sich  anderweitige  Eiter- 
herde  entwickelten , die  das  Bild  der  Pyamie  gaben;  sie  stellen  daher 
zum  Mindesten  Mischformeu  mit  dieser  Krankheit  dar,  wenn  man  sie 
nicht  iiberhaupt  als  Pyamiefalle  mit  Anfangssitz  im  Knochen  ansehen  will. 

Die  Eingaugspforten  des  Krankheitserregers  sind  bei  der  akuten 
Knochenmarksentzimdung  noch  nicht  nacligewiesen.  Kocher  nimmt  als 
baufigste  Pforte  die  Schleimhaut  des  Verdauungskanals  an;  Kraske  t'tihrt 
einen  Fall  an,  wo  nach  furuukuloser  Entzundung  der  Unterlippe  vielfache 
Knochen-  und  Weichtheilherde  auftraten  (Pyamie?),  und  halt  es  fur 
moglich,  dass  von  den  Mandeln,  Nase,  Lungen  aus  eine  Aufnahme  der 
Kokken  stattfindet.  — In  einem  unserer  Fiille,  in  dem  eine  akute  Knochen- 
hautentziindung  des  Schliisselbeines  vorlag,  bemerkte  man  bei  der  Auf- 
nahme im  Lazareth  eine  Rothung  des  weichen  Gaumens,  Scliwellung  der 
Nasenschleimhaut;  in  einem  anderen,  in  welchem  die  Knochen  des  Ellen- 
bogengelenks  leidend  waren,  fand  sich  am  ersten  Tage  eiu  diphtheritis- 
ahnlicher  Belag  des  Zapfchens,  der  am  niichsten  Tage  verschwunden  war. 

Neben  der  Eingangspforte  des  Ki-ankheitserregers  hat  man,  wie  in 
den  Thierversuchen,  eine  aussere  Yerletzung  in  jedem  Falle  von  Knochen- 
marksentziindung  aufgesucht,  ohne  dass  es  geluugen  ware,  sie  jedesmal 
nachzuweisen.  Auch  hier  ist  der  Verletzung  jedenfalls  nur  die  Rolle  einer 


*)  Prof.  Kraske  in  Freiburg:  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der  akuten 
Osteomyelitis.  Archiv  fur  klin.  Chirurgie  XXXIV.  4 Seite  701. 
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Gelegenheitsursache  zuzutheilen.  Unter  den  nns  vorliegenden  Fallen  findet 
sich  nur  eiu  einziger  einschlagiger.  Ein  Mann  mit  Osteomyelitis  des 
linken  Oberschenkels  war  zwei  Tage  vor  seiner  Erkrankung  von  seinem 
Nachbar  in  der  Reitbahn  angeritten  worden.  Am  niichsten  Tage  sollten 
sicb  heftige  Scbmerzen  im  linken  Huftgelenk  eingestellt  baben. 

Die  sammtlichen  Erkrankten  fallen  unter  die  Zahl  derer,  welche  das 
25.  Lebensjalir  noch  nicht  erreicht  haben,  jenseits  welcher  Grenze  die 
ursprlingliche  Knoclienmarksentzundung  nur  nocb  selten  zur  Beobachtung 
kommt. 

Flinf  von  den  Leuten  erkrankten  in  den  Monaten  Januar  bis  April, 
3 in  den  Monaten  September  bis  Dezember,  4 vom  Mai  bis  August, 
so  dass  die  iiberwiegende  Zahl  der  Erkrankuugen  auch  hier  auf  Friihjahr 
und  Herbst  fallt,  wie  es  die  Regel  ist. 

Die  Erkrankung  war  in  alien  Fallen  ziemlich  plotzlick  aufgetreten; 
es  ist  die  Dauer  der  Beschwerden  vor  der  Aufnahme  in  das  Lazareth 
aufgezeichnet: 

2 mal  1 Tag,  2 mal  8 Tage, 

1-3  Tage,  1 - 14 

1 - 4 1-3  Wocken, 

1 - 5 - 

bei  einem  am  letzten  Marz  1885  zugegangenen  Kranken  sollten  sie  bereits 
seit  der  Einstellung  im  Herbst  zuvor  bestehen,  von  2 Leuten  fand  sich 
keine  Angabe. 

Diese  Beschwerden  bestandeu  bei  den  langer  dauernden  Fallen  in 
Ziehen  und  Schmerz  in  den  befallenen  Knochen  und  den  anstossenden 
Gelenken,  bei  den  scharf  einsetzenden  Leiden  in  sehr  lebhaftem  Schmerz 
daselbst.  In  3 Fallen  ist  eiu  Frost  im  Beginn  verzeichnet,  in  9 derselben 
bestand  von  Anfang  bis  zu  Ende  hohes  Fieber,  das  in  4 Fallen  sogar  die 
Hohe  von  41,0 — 41,7—41,8  und  43,4°  erreichte. 

In  8 Fallen  fand  sich  bei  der  Aufnahme  bereits  ortliche  Schwellung, 
wah rend  in  4 derselben  nur  allgemeine  Krankheitserscheinungen  bestanden, 
die  t.heils  einen  akuten  Gelenkrheumatismus,  theils  einen  Typhus  erwarten 
Lessen.  Indessen  sollte  auch  hier  das  Hervortreten  des  Sitzes  der  Krank- 
heit  nach  nur  wenigen  Tagen  kenntlich  werden. 

Die  Dauer  der  Lazarethbehandlung  bis  zum  Tode  betrug: 

5 Tage  in  1 Fall,  17  Tage  in  1 Fall, 

6 - - 1 - 18  - - 1 - 

9 - - 1 - 22  - - 1 - 
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12  Tage  in  1 Fall 

13  - - 1 - 

14  - - 1 - 


31  Tage  in  1 Fall 
44  - - 1 - 

54  - - 1 - 


Dor  Sitz  der  Erkrankung  war: 

der  Oberarm.  . . 3 mal,  die  Speiche.  ...  1 mal, 

Oberschenkel  5 - das  Schlusselbein  1 

das  Schienbein  . 2 - - Krenzbein . . 1 

die  Elle 2 - 

Wenn  aucb  die  Zahlen  sehr  kleine  sind,  so  springt  dock  die  iiber- 
wiegende  Betheilignng  des  Oberschenkels  aucb  bier  in  die  Angen,  ein 
Ueberwiegen,  welches  fast  sammtliche  Zusammenstellnngen  zeigen;  nor 
einzelne  geben  hohere  Zahlen  fur  das  Schienbein  an.*)  Man  hat  als 
Grand  dieses  Ueberwiegens  die  Grosse  der  mechanischen  Anforderungen 
und  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  angefiihrt.  Rechnen  wir  das  Kreuz- 
bein  zum  Yerbande  der  unteren,  das  Schlusselbein  zu  dem  der  oberen 
Gliedmaassen , so  entfallen  von  unseren  12  Fallen  7 auf  die  unteren, 
5 auf  die  oberen  Gliedmaassen.  Durch  das  Tragen  der  Korperlast  haben 
die  unteren  Gliedmaassen  gewiss  eine  grossere  Arbeit  zu  leisten  als  die 
oberen;  es  ist  weiterhin  sicher,  dass  bei  der  Infanterie  in  dieser  Hinsicht 
mehr  Anforderungen  an  die  unteren  Gliedmaassen  gestellt  werden,  als  bei 
der  Kavallerie;  so  haben  wir  auch  unter  unseren  7 Fallen  6 Infanteristen, 
1 Kavalleristen.  Allerdings  ist  der  Schluss  kein  unanfechtbarer,  da  die 
Zahl  der  Kavalleristen  iiberhaupt  gegen  die  der  Infanteristen  zuriicksteht, 
und  es  miissen  grossere  Zahlen  in  Betracht  kommen.  Insbesondere  unter 
den  Oberschenkelfallen  findet  sich  1 Kavallerist  (Husar),  4 Infanteristen; 
unter  den  Oberarmfallen  befindet  sich  1 Kavallerist  (Kurassier),  sowie 
1 Infanterist;  die  Ellenbogenerkrankung  betrifft  1 Artilleristen,  der 
Schliisselbeinfall  1 Oekonomiehandwerker.  Fur  das  Schlusselbein  hat  man 
tibrigens  auch  das  Anschlagen  des  Gewehres  beim  Schiessen  verantwort- 
lich  gemacht,  eine  Angabe,  die  in  diesem  Falle  nicht  zu  priifen  ist. 

Was  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  angeht,  so  hat  Danger  als 
Wachsthumskoeffizienten  des  Oberschenkels  4,38,  des  Schienbeins  4,32,  des 
Oberarms  3,97,  der  Speiche  3,83  berechnet.**) 

Yerfolgen  wir  den  Sitz  der  Erkrankungen  an  den  einzelnen  Knochen 
noch  etwas  genauer,  so  war  am  Oberarm  je  einmal  ein  Herd  am  oberen 


* 

Bd.  X. 
** 


) Konig,  a.  a.  0.  Bd.  3 Seite  462.  Eulenburg, 
Seite  230. 

) Eulenburg,  a.  a.  0.  Bd.  10  Seite  230. 
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unci  unteren  Gelenkende  zu  verzeichnen,  einmal  eine  auf  die  Halfte  des 
Scliaftes  ausgedehnte  Yerbreitung;  am  Oberschenkel  ist  dreimal  die  Mark- 
masse  des  ganzen  Scbaftes  ergriffen  geAvesen,  einmal  diejenige  der  zAvei 
oberen  Dritttheile,  einmal  die  der  Mitte.  Am  Scbienbein  befand  sicb  der 
Herd  im  oberen  Gelenkende,  an  der  Elle  Avar  der  ganze  Schaft  ergriffen 
in  je  einem  Falle,  in  dem  zAveiten  Scbienbein-  und  Ellenfall,  soAvie  be 
der  Speichenerkrankung  handelte  es  sicb  mebr  um  Knochenhautentziindungen 
mit  gleichzeitiger  Betlieiligung  des  Knocbens  selbst. 

Es  sei  bier  gleich  erwabnt , dass  in  dem  einen  Fall  von  Oberarm- 
erkrankung  die  Aussiigung  des  Oberarmkopfes,  in  dem  einen  Fall  von 
Oberscbenkelerkrankung  die  Absetzung  des  Gliedes  aii  der  Grenze  des 
oberen  und  mittleren  Drittels  vorgenommen  Avurde,  obne  jedoch  den  iiblen 
Ausgang  abwenden  zu  konnen.  Insbesondere  im  letzteren  Fall  fand  sicb 
aucb  das  Knocbenmark  des  Stumpfes  ergriffen.  Die  Operation  der  Ab- 
setzung Avird  jetzt  in  Anbetracbt  der  Art  der  Krankheit  daher  iiberhaupt 
widerratben. 

Eine  besondere  Besprecbung  verdient  der  eine  Oberscbenkelfall: 

Grenadier  C.  (6.  Komp.  Kaiser  Alex.  Garde-Gren.-Regts.)  gebt  dem 
Lazaretb  zu  am  20.  7.  83  mit  einem  Bruch  des  rechten  Oberschenkels 
nach  Fall  auf  den  Bauch.  Er  Avill  in  dem  Oberschenkel  bereits  seit 
14  Tagen  Scbmerzen  empfunclen  baben.  Fieber  ZAvischen  38°  und  39°. 
Streckverband.  Am  31.  7.  40,2°.  Eiterblase  an  der  linken  grossen  Zebe 
und  Fusssohle.  Am  3.  8.  Nachweis  von  Eiter  an  der  Bruchstelle,  Ein- 
scbnitt  und  Entleerung  jauchigen  Eiters.  Scbneller  Verfall.  7.  8.  Tod. 

Die  Leichenbffnung  (Oberstabsarzt  Hahn)  zeigt  den  Oberschenkel 
schrag  mit  Ablosung  je  eines  Splitters  am  oberen  und  unteren  Bruchende 
gebrochen.  An  beiden  Bruchenden  Wucherung  der  Rindenmasse.  Mark 
im  oberen  Theile  blauschwarz,  im  unteren  von  zablreichen  3 bis  8 mm 
dicken,  oben  rothen,  unten  grauen  Knoten  durcbsetzt.  Ausser  geringer 
MilzschAvellung  kein  weiterer  bemerkensAvertber  Befund. 

Der  Umstand,  dass  der  Mann  bereits  14  Tage  vor  dem  Bruch 
Scbmerzen  im  Oberschenkel  empfunclen,  class  die  Haut  fiber  der  Bruch- 
stelle zunachst  ganz  unversehrt  war,  die  Eiterung  und  Jaucbung  bereits 
vor  clem  Einschnitt  bestand,  lasst  AA'obl  annebmen,  class  die  Knochen- 
marksentzundung  bereits  vor  dem  Eintritt  des  Bruches  bestanden  bat. 

Wie  bereits  erwahnt,  fanden  sicb  in  fast  sammtlicben  Fallen  nocb 
andere  Theile  erkrankt;  es  Avurde  beobacbtet: 

1.  Eiter  in  Gelenken,  die  nicht  an  erkraukte  Knocbeu  stiessen,  in 
5 Fallen;  2.  beginnende  Entzundung  der  weicben  Hivnbaut  in  3 Fallen; 


3.  einmal  cine  kleine  Eiterabsonderung  in  der  Mark  masse  der  rechten 
Grossbirnhalbkugel;  4.  Lungeninfarkte  2 mal,  Eiterhcrde  in  der  Lunge 
1 mal;  5.  im  Bmstfellsack  ein  seroser  Erguss  1 mal,  ein  fibrinoser  1 mal, 
ein  eitriger  2 mal,  ein  Erguss  dunner  rothlicher  Fliissigkeit  3 mal;  (i.  im 
Herzbeutel  1 mal  ein  eitriger  Erguss;  7.  am  Herzen  zeigten  sich  1 mal 
embolische  Erscheinungen.  Die  Wand  der  linken  Kammer  war  an  ibrer 
Oberfliiche  besiit  mit  zahlreichen,  keilformig  in  die  Tiefe  gehenden  Herdchen, 
welcbe  gelb  gefarbt  waren,  an  ihrem  Rande  einen  rothen  Saum  batten; 
ibre  Mitte  war  erweicht;  8.  die  Leber  zeigte  2 mal  triibe  Scbwellung, 
1 mal  Fettentartung;  9.  die  Niere  zeigte  1 mal  Blutiiberfullung,  3 mal 
kleine  Herde,  2 mal  triibe  Scbwellung;  10.  die  Milz  war  in  sammtlichen 
Fallen  im  Zustaude  massiger  Schwellung. 


0.  Wuiulrose. 

Es  ist  heut  unbestritten,  dass  jede  Rose  von  einer  Wunde  ausgebt. 
Febleisen  ist  es  gelungen,  den  Mikroorganismus,  der  die  Rose  veran- 
lasst,  den  Streptoccus  erysipelatos  zu  finden.  Er  vermochte  jedoch  keine 
durchgreifenden  Untqrscbiede  dieses  Coccus  von  dem  bei  gewohnlicber 
Eiterung  gefundenen  Streptococus  pyogenes  anzugeben. 'x')  Frankel  be- 
merkte,  dass  solche  zwar  nicht  bei  Kulturen  anf  Gelatine,  wobl  aber  bei 
solcben  auf  Agar-Agar  sicb  fanden,*) **)  Rosenbacli,  dass  die  Erysipel- 
coccen  durcbscbnittlich  grosser  seien  als  die  Coccen  der  Zellgewebs- 
entziindung,  und  fand  ebenso  wie  Hof  fa-,**)  dass  der  Erysipelcoccus 
schneller  wachse  als  der  Streptococcus  pyogenes.  Diesen  Beobacbtungen 
tritt  Hajeck***)  entgegen,  iudem  er  in  der  Grosse  keine  Verschieden- 
beiten  und  den  Wachstbumsuuterscbied  nur  scheinbar  fand.  Dagegen  be 
obachtete  er,  dass  der  Erysipelcoccus  im  lebenden  Gewebe  schlecht,  der 
Streptococcus  pyogenes  sehr  gut  gedeiht.  Der  Erysipelcoccus  ist  nur 
sparlicb  und  beschrankt  auf  dem  Erysipehvall  zu  finden,  er  kommt  nur 
in  den  Lymphgefassen,  hocbstens  in  den  Bindgewebsspalten  vor  und  aucb 
da  nur  in  Gegenwart  von  zelligen  Infiltrationen.  Die  Erysipelcoccen 


*)  Fliigge,  die  Mikroorganismen  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  In- 
fektionskrankheiten.  Leipzig  1886. 

**)  Neue  Beitriige  zur  Aetiologie  der  Eiterung  von  Wagner,  Schmidt’s 
Jahrbiicher,  Band  210,  Scite  177. 

***)  Ueber  das  aetiologische  Verhaltniss  des  Erysipels  zur  Phlegmone.  Dr.  M. 
Hajeek  in  Wien,  (Wien.  med.  Jahrbiicher,  N.  F.  II.  6,  Seite  327,  1884). 
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durchbrechen  nie  das  Gewebe,  sondern  werden  mit  dem  Lymphstrom 
dahin  geschwemmt,  wo  sie  Entziiudung  erregen. 

Die  sieben  Falle  von  Wundrose,  deren  Leicheneroffnungsberichte  vor- 
liegen,  haben  sammtlich  eine  nachweisliche  Zusammenhangstrenniing  der 
Haut  als  Ausgangspunkt.  In  einem  Fall  war  im  Anschluss  an  eine 
Quetschwunde  am  Kopf  die  Rose  aufgetreten,  wahrend  ein  gleiclizeitiger 
Ausbruch  von  einer  Yorderarmwunde  aus  erfolgte,  in  einem  zweiten  Falle 
giug  sie  von  einer  kleinen,  durch  eine  Platzpatrone  hervorgerufenen  Wunde 
an  einem  Nasenfliigel,  in  einem  dritten  von  einem  Frostgeschwiire  am 
Ohre  aus,  wahrend  in  4 Fallen  nachweislich  Schnupfen  mit  wunden 
Stellen  unter  der  Nase  bestanden  hatte. 

Die  Ausdehnung,  welche  die  Rose  gewonnen  hatte,  war  in  2 Fallen 
der  Kopf  und  Nacken,  in  einem  3.  Fall  wurde  die  gleiche  Ausdehnung 
beobachtet,  dann  aber  war  obne  Yermittelung  plotzlich  die  Entziindung 
an  der  Vorhaut  aufgetreten.  Ebenso  brach  sie  in  einem  Falle,  in  dem  Kopf, 
Hals,  Brust  und  Riicken  befallen  waren,  ohne  nachweisbare  Yermittelung 
am  Hodensack  aus.  In  dem  maschigen  Gewebe  fiihrte  sie,  wie  die  Ent- 
ziindungen  dieser  Gegend  so  leicht  es  thun,  beide  Male  zum  Brande.  Im 
fiinften  Falle  war  der  Kopf,  der  ganze  Rumpf  sowie  die  oberen  Glied- 
maassen  bis  zum  Handgelenk,  die  unteren  bis  zum  Knie  befallen,  und 
damit  nicht  genug,  begann  die  Entziindung  nach  Abheilen  der  ersteren 
Stellen  ihre  Bahn  noch  einmal  im  Gesicht. 

Die  letzten  beiden  Falle  stellen  Mischfalle  der  Rose  und  der  Zell- 
gewebsentziindung  dar.  Im  ersten  derselben  schloss  sich  an  eine  einfache 
Entziindung  der  Haut  des  Kopfes  eine  teigige  Geschwulst  des  Halses, 
Nackens,  der  Brast  und  des  recliten  Oberarmes;  im  zweiten,  wo  der 
Ausgangspunkt  eine  Wunde  am  Scheitel  und  rechten  Ellenbogen  war, 
stcllte  sich,  neben  ausgesprochener  Rose  des  Kopfes,  Halses,  halben 
Ruckens,  am  Arm  neben  solcher  eine  Zellgewebsentziindung  ein. 

Yon  diesen  Fallen  erklart  der  fiinfte  durch  die  Heftigkeit  des  Leidens, 
welches  fast  die  ganze  Korperoberflache  beiiel  und  sogar  zum  zweiten 
Male  erschien,  den  Tod  an  und  fur  sich.  Gegen  Ende  erreichte  auch  die 
Korperwarme  die  ganz  besondere  Hohe  von  43,5°  C.  Bei  der  Leichen- 
offnung  fand  sich  ausser  einer  leichten  triiben  Schwellung  der  Niere  nichts 
Weiteres. 

Die  beiden  ersten  Falle,  in  denen  die  Rose  die  geriugste  Ausdehnung 
hatte,  zeigten  schwerwiegende  Erkrankungen  wiclitiger  Eingeweide:  der 
eine  beginnende  Entziindung  der  weichen  Hornhaut,  der  andere  des  rechten 
unteren  Lungenlappens.  Auch  im  vierten  und  siebenten  Falle  fand  sich 
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eine  Entziindung  der  weichen  Hirnliaut  neben  triiber  Schwellung  der 
Nieren;  dabei  war  der  erstere  irn  Leben  nocb  ausgezeiclmet  durch  eine 
leiclite  Gelbsucht,  die  Leber  war  unverandert,  der  Gallengang  durcb - 
giingig.  Als  schwere  Vcrgiftung  stellte  sich  Fall  6 dar:  Eiusclmitte  in 
die  Ilaut  des  Halses,  der  Brust  eutleerten  graugelbliche,  ausserst  iibel- 
riechende  Fliissigkeit,  die  Nieren  zeigten  keilformige  Infarkte  der  Rinde, 
das  Netz  zablreiche  rothbraune  Flecke  von  rundlicber  oder  strerfiger  Ge- 
stalt, deren  Durcbscbnitt  ein  durcb  Wasser  nicbt  abspiilbares  Blutgerinnsel 
zu  Tage  treten  liess. 

In  alien  Fallen  faud  sicb  bei  der  Leichenoffnuug  eine  raiissige  Milz- 
vergrosserung.  Die  Todtenstarre  war  iiberall  stark  ausgesprocben,  das 
itn  Herzen  vorgefundene  Blut  zum  grossten  Theile  duukelfliissig. 

D.  Septisclie  Zellgewebseiitziindung. 

Es  folgen  jetzt  eine  Reihe  von  Zellgewebsentziindungen,  deren  Natur 
sicb  durcb  ibre  Erscheinungen,  insbesondere  das  vom  Beginu  an  anbaltend 
bobe  Fieber,  den  schnell  todtlicben  V erlau f,  sowie  den  Befund  an  inueren 
Theilen  bei  der  Leichenoffnung  als  septisclie  kenuzeichnet. 

Die  Dauer  der  Lazarethbebandlung,  die  dem  Tode  voranging,  betrug 
in  1 Fall  0 Tage  (vorberige  angeblicbe  Erlcrankungsdauer  unbekannt) 


- 2 Fallen  3 

( - 

- 

- 

5 u.  6 Tage) 

- 1 Fall  4 - 

( - 

- 

- 

1 Tag) 

- 1 - 6 - 

( - 

- 

- 

3 Tage) 

- 1 - 8 - 

( - 

- 

- 

1 Tag) 

- 2 Fallen 9 

( - 

- 

- 

2 u.  3 Tage) 

- 1 Fall  11  - 

( * 

- 

- 

4 Tage) 

- 1 - 24  - 

( - 

- 

- 

keinen  Tag) 

- 1 - 33  - 

( ' 

- 

- 

unbekannt) 

- 1 - 47  - 

( - 

- 

- 

5 Tage) 

Vier  mal  wird  bei  den  zur  Bebandlung  gekommenen  11  Fallen  als 
Beginn  der  Erkrankung  ein  Frost,  darunter  2 mal  ein  ausgesprocliener 
Scbuttelfrost  angegeben,  der  sich  im  weiteren  Yerlaufe  nicbt  wiederbolte. 

In  9 dieser  Fiille  bestand  von  Anfang  bis  zu  Ende  holies,  stellen- 
weise  sehr  bobes  (41,3  °)  Fieber.  Nur  die  zwei  sicb  liinger  binziehenden 
Fiille  batten  anfangs  bobes  Fieber,  das  sich  weiterbin  in'  ein  massiges, 
in  einem  Falle  in  ein  unregelmiissiges  vervvandelte. 

In  5 Fallen  bestand  von  Anfang  an  starke  Bcnommcnbeit,  die  spater 
Uurulie  und  Delirien  Platz  macbte;  in  2 Fallen  eutwickelte  sicb  erst  im 
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Verlaufe  Schlafsucbt  und  Unbesinnlichkeit.  2 mal  wirtl  Gelbsucht,  1 mal 
starkerer  Durchfall  im  Lebeu  erwahnt. 

l)oui  Sit/  nach  vevtlieileu  sieh  die  Zellgewebseutziinduugen  folgender- 
maasseu : 

es  fand  sicli  1 mal  eiue  karbunkulbse  Entziinduug  im  Nacken, 


Eingangspforten  fur  die  Cocceu  der  Sepsis  lagen  in  dem  kavbuukulosen 
Gescliwtir,  sowie  bei  der  Zellgewebsentzundung  in  einem  Gescbwiir  zwiscben 
dem  Ring-  und  kleinen  Finger,  dessen  Eutstebuug  dnrcb  Frost  oder  Scblag 
mit  einer  Klopfpeitscbe  nicht  aufgekliirt  ist,  zu  Tage.  Aucb  bei  einer 
Entziinduug  in  der  linken  Wade  fand  sidi  ein  allerdings  verschorftes 
kleines  Gesebwur  am  ausseren  Knocbel,  welches  moglicberweise  den 
Eingaugsort  bildete,  da  ja,  wie  die  Untersuchungen  Hack’s?5')  lehren,  aucb 
niebt  einmal  verscborfte  Wuudflaclien  sicber  vor  der  Aufnahme  schiitzen. 
In  letzterem  Fade  fanden  sicli  aber  aucb  die  Racheugebilde  gescbwollen 
uud  gerotbet,  die  Mandeln  vergrossert,  so  dass  aucb  die  Annahme,  dass 
bier  derEintritt  erfolgt  sei,  niebt  auszuscbliessen  ist  In  dreien  der  Fade, 
in  denen  die  Entziinduug  ibren  Sitz  am  Halse  batte,  fanden  sicb  gleich- 
falls  die  Mandeln  gescbwollen,  in  einem  der  zweite  biutere  Backzahn  karios, 
die  Knocbenbaut  seiner  Umgebung  gescbwollen.  In  einem  Fad  schloss 
sicb  die  septische  Entziindung  an  cine  sebwere  Quetscliung  mit  Knochen- 
brucb  des  rechteu  Unterscbeukels  nach  Auffallen  eines  Gescliiitzrohrs  auf 
das  Bein  an.  Bei  den  iibrigen  Fallen  liess  sicb  eiue  Eingangsp forte  niebt 
auffiuden.  In  einem  Fall  (Sitz  der  Entziinduug  am  Halse)  wird  auge- 
geben,  dass  der  Mann  ein  Trinker  gewesen  sei. 

Vier  Zellgewebsentziindungen  am  liaise  batten  in  der  Unterkiefer- 
gegend  begonuen,  und  war  die  Unterkinngegend,  d.  b.  die  Unterkieferdrusen- 
kapsel,  uacb  Konig*) **),  mit  diinner  jauchiger  Fliissigkeit  erfiillt.  Aucb  in 
den  weiter  am  Halse  berabziebeuden  Bindegewebsspalten,  die  Konig  anfiihrt: 
der  pray.isceral.en  (d.  h.  vor  Keblkopf  uud  Luftrohre,  Scbilddriise  gelegeu), 

*)  Deutsche  Chirurgie,  Lieferung  4.  Septhamie,  Fyohamie  und  Pyo-Sept- 
hiiinie  von  Professor  Gussenbauer,  Stuttgart  1882.  Seite  110. 

**)  Konig,  a.  a.  O.  Bd.  I,  Seite  52G. 
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Zellgewebsentzundung  am  Halse, 
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an  der  Brust, 
im  Beckenraum, 
an  der  linken  Hand, 
am  recbtenUnterscbeukel 
am  linken 
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der  Gefassspalte,  deni  Spaltraum  am  unteren  Elide  des  Kopfnickers  sowie 
dem  retroyisceralen  Spalt  finden  wir  iu  den  4 Fallen  die  Entzundung  fort- 
gekroclien. 

In  einem  Falle  waren  die  siimmtlichen  Spaltraume  von  der  Yorder- 
seite  des  Halses  bis  zur  Wirbelsaule  betheiligt,  doeb  war  die  jauchige 
Durchtrankung,  besouders  in  der  pravisceralen  Spalte,  bis  zum  vorderen 
M ittelfellraum  gezogen,  es  batten  sich  bier  Eiterherde  gebildet,  und  war 
aucb  der  linke  Brustfellsack  mit  einer  eitrigen  Ausscbwitzung  erfiillt. 

Im  zweiten  Falle  hatte  die  Entziindung  vorwiegend  das  die  Gefasse 
umgebeude  Biudegewebe  zu  seinem  Wege  erkoren  und  war  auf  diesem 
aucb  bis  zum  vorderen  Mittelfellraum  vorgedrungen.  Die  Kopfscblagader 
und  die  Drosselader  waren  miteinauder  durcli  Ausscbwitzungen  verklebt, 
doeb  enthielt  letztere  keiu  Gerinnsel,  sondern  nur  fliissiges  dunkles  Blut. 
Iu  beiden  Fallen  forderten  iibrigens  Einscbnitte  jauchige,  mit  Gasblasen 
untermiscbte  Fliissigkeit  zu  Tage. 

Die  beiden  andereu  Falle  sind  dadurch  ausgezeicbnet,  dass  in  beiden 
Glottisodem  entstand.  In  dem  einen  fubrte  es  zum  Tode,  bevor  der  Maun 
ins  Lazareth  iibergefiibrt  werden  kounte,  in  dem  auderen  wurde  im  Lazareth 
die  Durchschneidung  des  Ringknorpels  gemacbt.  Gleicbzeitig  war  aber  iu 
dem  letzten  Falle  eine  Ansammlung  jaucbiger  Fliissigkeit  in  dem  „ retro- 
visceral  en“  Spaltraum  entstanden.  Eine  Geschwulst  wblbte  sicb  liinter 
der  linken  Mandel  vor  und  barst  bei  einem  Ilustenstoss  am  Abend  des 
Operationstages;  es  entleerte  sicb  eine  selir  bedeutende  Menge  Eiters  durcli 
den  Mund,  floss  aber  aucb  in  die  Luftrbhre,  wo  es  zum  Theil  durcli  die 
Kaniile  herauskam.  Zum  Theil  floss  sie  weiter,  es  fand  sicb  bei  der 
Leicbenoffnung  in  beiden  unteren  Lungenlappen  Entzundung,  die  Yer- 
zweigungen  der  Luftrbhre  euthielten  iibelriechende  Fliissigkeit  olme  Luft- 
beimengung. 

Im  fiinften  Fall  der  Zellgevvebsentzuudungen  am  liaise  liatte  diese  in 
dem  Spaltraum  am  unteren  Ende  des  Kopfnickers  ihren  Ausgang  genommen, 
der  Eiter  liatte  sicb  uuter  dem  Schliisselbein  liinter  die  Brustmuskeln  und 
nacli  der  Achselliohle  gesenkt  und  war  aucb  in  das  Scbultergelenk  durcli- 
gebrochen. 

In  den  zwei  Fallen  der  Zellgewebsentzundung  an  der  Brust  betraf  das 
Leiden  einrnal  das  Unterbautbindegewebe  und  das  Biudegewebe  uuter  den 
Brustmuskeln  der  linken  Seite  mit  Senkung  nacli  der  Acbselhoble  und 
Fortkriecben  auf  das  linke  Brustfell,  das  andere  Mai  das  Zellgewebe  der 
recbten  Brustseite  und  Acbselhoble,  wobei  sicb  aucb  die  Brustmuskeln 
eitrig  durchsetzt  zeigten.  Das  Schliisselbein  bildete  iu  diesen  Fallen  die 
Greuze  nach  oben. 
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Eigentkiimlich  verlief  das  Leiden  bei  dem  Kranken,  bei  dem  sich  die 
Entziindung  im  Becken  zeigte: 

Kiirassier  D.,  vom  Kiir.-Regt.  Konigin,  giebt  an,  am  24.  12.  84  durch 
Erkaltung  auf  Urlaub  erkrankt  zu  sein.  Schiittelfrost,  heftige  Schmerzeu 
im  recliteu  Hiiftgelenk.  29.  12.  Aufnabme  in  das  Lazareth.  Es  werden 
allmalig  eiue  ganze  Reihe  von  Gelenken  als  sckmerzkaft  bezeichnet,  so 
dass  das  Bild  eines  Gelenkrkeumatismus  entstebt.  Holies  Fieber.  Allmalig 
bescbraukeu  sich  die  Klagen  auf  das  recbte  Hiiftgelenk.  Endlicb  erweist 
sicb  aucli  dieses  frei,  und  es  erscheint  eiue  Eiterabsackung  unter  dem 
Poupart’schen  Bande  rechts,  die  sich  bis  zum  kleinen  Rollbiigel  einerseits, 
andererseits  in  den  Hodensack  hinein  erstreckt.  Einscbnitte  scbaffen  Ab- 
lluss;  ein  selbststandiger  Durchbruch  erfolgt  neben  dem  After.  Nacblass 
des  Fiebers.  Am  28.  1.  85  plotzlich  39,7°,  im  Urin  Blut  und  Eiter,  welche 
von  nun  an  bestandig  im  Haru  vorkamen.  Unregelmassiges  Fieber,  Er- 
sclibpfung,  Tod  13.  2.  85.  Die  Leickenoffnung  (Oberstabsarzt  Hibscb, 
einj.  freiw.  Arzt  Zielinski)  ergab  eine  vielfach  ausgebuchtete  Eiterbohle 
zwiscben  rechter  Blasenvvand  und  Hiiftbein,  von  der  aus  eine  feine  Oeffnung 
in  die  Blase  fiihrte;  mehrfache  Gange  zu  den  Senkungsoffnungen.  Linke 
Hiiftblutader  von  der  Theilungsstelle  der  uuteren  Hohlader  abwarts  und 
Oberscbenkelblutader  unterhalb  des  Poupart’scben  Bandes  thrombosirt. 
Linke  Niere  triibe  Scbwellung.  Milz  17,  11,  3,5  cm,  ziemlich  derb. 

Befunde  an  inneren  Tbeilen  waren  bei  der  Leickenoffnung  der  12  Fiille 
folgende: 

die  Herzmuskulatur  war  2 mal  kornig  getriibt, 

die  Milz  stets  rnassig  geschwollen,  dabei  7 mal  sekr  weicb, 

die  Nieren  5 mal  im  Zustande  triiber  Scbwellung, 

die  Leber  4 mal  im  Zustande  triiber  Scbwellung. 

Ein  besonderer  Gefassbefund  wurde  in  dem  Falle  beo  baclitet,  in 
welchem  eine  septische  Entziindung  sich  nach  Quetsckung  des  Unter- 
scbenkels  durch  ein  auffallendes  Gescbiitzrobr  mit  nachfolgendem  Brand 
des  Gliedes  eutwickelt  und  die  Absetzung  des  Oberschenkels  notbwendig 
gemacht  batte. 

Das  untere  Ende  des  Stumpfes  stellte  eine  graurotlie  Gesckwiirsflache 
dar,  die  Muskeln  waren  bei  Einscbnitten  weicb,  stellenweise  in  der  Tiefe 
mit  gelblicben,  gallertigeu  Massen  bedeckt.  Die  Schenkelsclilagader  entbielt 
an  der  Unterbindungsstelle  (Tod  13  Tagen  acb  der  Absetzung)  ein  kleines, 
korlcformiges,  festsitzendes,  rotlies  Gerinnsel,  welches  die  Licbtung  versekloss. 
Die  Scbenkelblutader  entbielt  von  der  Stelle,  wo  die  Rosenader  eimniindet, 
bis  1 1 cm  abwarts  fest  der  Gefiisswaud  anbaftende  Gerinnsel,  nocb  weiter 
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unteu  waren  dieselben  weiss,  zum  Theil  kriimlich  zerfallen;  auch  faud 
sich  hier  etwas  Eiter  im  Gefiiss.  Das  Mikroskop  zeigte  in  den  Gerinnseln 
Mikrococcenkolonien,  ebeuso  zwischen  grossen  Fettzellen  des  Knochen- 
markes.  — Es  findet  sich  hier  das  seltene  Yorkommen  wirklichen  Eiters 
in  einev  Gcfasslichtung,  Welches  friiher,  raissverstandcn,  der  Lehre  von  der 
Pyamie  eiue  falsche  Grundlage  gab. 


E.  Eiterfieber  (Pyamie). 

Unter  Pyamie  verstehen  wir  diejenige  septische  Erkrankungsform, 
welche  sich  durch  ein  unregelmiissiges  Fieber  und  besonders  durch  Eiter- 
herde,  die  hier  und  da  fern  von  dem  Orte  der  Anstecknng  beziiglich  des 
ersten  Ausbruches  auftreten,  auszeichnet.  Diese  Eigenartigkeit  der  Er- 
scheinungen  hat  dazu  gefiihrt,  auch  fur  die  Pyamie  einen  besonderen 
Erreger  zu  suclien.  Koch'x‘)  fand  eine  eigene  Mikrococcusart,  welche  bei 
Kaninchen  eine  der  menschlichen  Pyamie  durchaus  aliuliche,  mit  entfernten 
Eiterherden  an  inneren  Theileu  einhergehende  Krankheit  erzeugte.  Beim 
Menschen  ist  es  bisher  uoch  niclit  gelungen,  diesen  Organismus  zu  finden. 
Rosenbach,  Krauss  u.  a.  beschreiben  als  Erreger  der  Pyamie  dieselben 
Coccen  (Staphylococcus  aureus  und  Streptococcus  pyogenes),  welche  auch 
die  gewohnliche  Eiterung  verursachen.  Pawlowski**)  fand  in  5 Fallen 
von  Pyamie  viermal  den  Staphylococcus  aureus,  einmal  den  Streptococcus 
pyogenes.  Er  schloss  daraus,  dass  es  an  besonderen  Verhiiltuissen  liegen 
miisse,  wenn  dieselben  Mikroorganismen  bald  diese,  bald  jene  (s.  auch 
Knoclienmarksentzundung)  Krankheit  hervorriefen,  und  hielt  fiir  die  Ent- 
stehung  der  entfernten  Eiterherde  Storungen  im  Blutumlauf  fiir  notli- 
wendig,  so  dass  die  im  Blut  enthaltenen  Coccen  einen  giinstigen  Boden 
fiir  die  Ansiedlung  fiinden.  Durch  Einspritzung  von  Zinnober  in  die 
Blutadern  suchte  er  solche  Storungen  hervorzurufen  und  erhielt  daun  bei 
gleichzeitiger  Eiufiihrung  von  Staphylococcus  aureus  ein  Krankheitsbikl, 
das  an  die  menschliche  Pyamie  mit  Gelenkmetastasen  erinnerte. 

Yerstandlich  ist  es,  dass  die  Coccen,  wenn  Trennungen  des  Zusammen- 
hangs  der  Iiaut  oder  Schleimhiiute  bestehen,  ihren  Weg  zu  den  inneren 
Theilen  des  Korpers  finden;  wir  sehen  deshalb  zu  frischen  Yerletzungen 


*)  Gussenbauer,  a.  a.  0.  Seite  176.  — Flugge,  a.  a.  0.  Seite  167. 

**)  Beitriige  zur  Aetiologie  der  Pyamie  von  A.  Pawlowski  in  Petersburg.  — 
Zentralblatt  fiir  die  med.  Wissensch.  24.25.  1887.  Referat  Schmidt’s  Jabrbiicher, 
Bd.  215,  Seite  229. 
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mid  zu  bestehenden  Eiterungeu  sich  Pyamie  gesellen.  Weiterhin  beobachten 
wir  Pyamie  im  Gefolge  anderer  Infektionskrankheiten,  besonders  Blatteru 
und  Typhus.  Audi  bier  haben  wir  in  der  Blatterpustel  und  dem  Darm- 
geschwiir  offeue  Pforten.  Ausserdem  giebt  es  aber  eine  Reihe  von  hallen, 
deren  Eutstehung  uidit  klar  ist,  und  die  man  friiher  ruit  dem  Namen  der 
primaren,  spontanen  Pyamie  bezeichnet  hat,  *)  in  dem  Gedanken,  dass  die 
Ivrankheit  im  Korper  selbst  entstande.  Nadi  unserer  jetzigen  Auffassung 
miissen  wir  diesen  Gedanken  ganz  fallen  lassen  und  uns  sagen,  dass  wir 
hier  nur  die  Pforte  nicht  gefunden  haben.  In  neuerer  Zeit  hat  man  diese 
Fiille  besser  als  kryptogenetische  Pyamie  bezeichnet.**) 

Eiir  alle  diese  Arten  der  Entwickelung  haben  wir  Beispiele  in  den 
vorliegenden  Fallen:  3 mal  trat  nach  einer  Yerletzung  Pyamie  ein, 
23  mal  im  Anschluss  an  bestehende  Eiterungen,  1 mal  nach  Typhus, 
wahrend  in  12  Fallen  sich  Eingangspforten  nicht  finden  liessen. 

Die  drei  Verletzungen  bestanden  1 mal  in  einem  Hautriss  der  Hand, 
1 mal  in  einer  mit  Zerreissung  der  Haut  verbundenen  Unterarmverrenkung, 
das  dritte  Mal  in  einem  ebensolchen  Unterarmbruch.  — Es  ist  nicht  aus 
der  Krankengeschichte  ersichtlich,  wodurch  im  ersten  Fall  der  Hautriss 
zu  Stande  gekommen,  jedocli  entwickelte  sich  von  ihm  aus  eine  Zell- 
gewebsentziindnng  des  Unterarmes,  und  danu  traten  entfernte  Eiter- 
herde  auf. 

Der  zweite  Fall  betraf  den  Schiflfsjungen  S.,  der  am  4.  7.  81  im  Hafen 
von  einer  Raa  auf  das  Schiffsdeck  herabstiirzte.  Yerrenkung  des  Unter- 
armes nach  hiuten.  Das  untere  Oberarmende  liatte  einen  Querriss  in  der 
Haut  der  Ellenbeuge  bewirkt;  die  Oberarmpulsader  war  dicht  fiber  der 
Theiluugsstelle  zerrissen.  Bruch  des  unteren  Endes  der  Speiche.  Ein- 
renkung.  Doppelte  Unterbindung  der  Pulsader.  Schiene,  antiseptischer 
Verband.  Am  dritten  Tage  unter  allmahlich  ansteigendem  Fieber  Eiter- 
ansammlung  am  linken  Unterarm.  Absetzimg  des  Oberarmes.  Fieber 
anhaltend.  Eiteransammluug  am  linken  Oberscheukel  und  oberhalb  des 
linken  Darmbeinkammes.  Das  liuke  Auge  wird  weich,  wahrend  die 
Hornhaut  sich  triibt  und  die  Regenbogenhaut  einen  griiulichen  Schimmer 
zcigt.  Weiterhiu  Eiterblasen  am  linken  Daumen,  der  linken  grossen  Zehe. 
Allmahlich  zunehmende  Benommenheit.  Tod  am  23.  7.  Die  Leichenoffuung, 


*)  Gussenbauer  a.  a.  0.  Seite  178. 

**)  Ueber  kryptogenetische  Septieo -Pyamie  v.  Prof.  Jurgensen  in  Tubingen. 
Verhandluugen  des  III.  Kongresses  fur  innere  Medizin.  1888.  Seite  314. 
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welehe  nur  an  der  Kopfkokle  vorgenommen  wurde,  zeigte  eitrige  Ent- 
zundung der  weichen  Hirnhaut  und  eiiien  blu tig- ei trigen  Erguss  in  der 
linken  Seitenhohle. 

Bei  dem  dritten  Kranken  endlich  bestand  ciu  mit  Hautwunde  eiu- 
kergehender  Bruch  des  linken  Unterannes  nacli  Fall  auf  den  ausgestreckten 
Arm  iin  Manover.  Yon  der  Bruchstelle  aus  Eiterung,  kariose  Zerstorung  des 
linken  Handgelenks,  verschiedener  Fingergelenke,  des  linken  Ellenbogen- 
gelenks;  Rose,  die  den  linken  Arm,  Rumpf,  Hals,  Kopf,  reck  ten  Arm  und 
beide  Obersckeukel  befiillt.  Jauckige  Entzundung  des  reckten  Elleubogen- 
gelenks,  doppelseitiger  eitriger  Erguss  in  den  Brustfellraumen.  Eine  Ab- 
setzung  des  linken  Oberarmes  vermockte  die  Krankheit  uickt  zu  liemmen ; 
allerdings  wurde  sie  nack  dem  Ersckeiuen  der  Metastasen  vorgenommen. 

Zu  bestehenden  Eiterungen  gesellte  sick  die  Pyamie  23  mal.  Diese 
batten  ihreu  Sitz: 

am  Kopf  12  mal, 

an  den  oberen  Gliedmaassen  1 
an  den  unteren  Gliedmaassen  5 
am  Rumpf  5 

Unter  den  12  Kopfeiterungen  befindeu  sick 

4 mal  Mittelohrkatarrk  beziiglicli  Kuockenentzimdung  des  Felseubeins, 

5 - furunkulose  Entzundungen  an  den  Weicktkeilen  des  Kopfes, 

1 - Caries  eines  Zaknes, 

endlick  kabe  ich  nock  zwei  Fiille  von  Entzundung  der  Mandeln  mit  Belag 
kierker  gerechnet,  von  denen  moglicher  Weise  die  Ansteckung  aus- 
gegaugen  war. 

Der  Mittelohrkatarrk  bestand  in  zwei  Fallen  seit  der  Kindkeit,  wo 
er  uach  Scharlack  aufgetreten  war,  bezuglick  seit  dem  zelmten  Lebens- 
jahre.  In  dem  einen  dieser  Falle  wurde  der  Kranke  nock  fieberlos  in  das 
Lazaretk  aufgenommen  und  blieb  es  dort  fast  14  Tage.  Im  zweiten  bestand 
anfangs  sehr  geringes  Fieber.  Bei  den  anderen  beiden  Fallen  findet  sick 
nur  verzeicknet,  dass  eiu  iibelriechender  Aussfluss  bei  der  Aufnakme  be- 
stand, in  beiden  war  sofort  kokes  Fieber  vorhanden.  Einer  dieser  letzteren 
Falle  zeigte  von  Anfang  an  einen  typkosen  Zustand,  wahrend  in  dem 
anderen  iiber  Sckwerhorigkeit,  Kopfschmerzen,  zunekmende  Benommenkeit, 
Sckmerzkaftigkeit  beim  Oeffnen  des  Mundes,  bei  Druck  auf  den  Warzen- 
fortsatz  geklagt  wurde.  Eine  Eroffnung  forderte  stinkenden  Eiter  zu 
lage. 

Der  ortliclie  Befund  bei  der  Leichenoffnung  war  in  zwei  Fallen  eine 
kariose  Zerstorung  des  Felsenbeins  allein,  in  den  beiden  anderen  schloss 
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sich  eine  Thrombophlebitis  verschiedener  Ausdehnung  daran.  In  einem 
Fall  fanden  sich  im  rechten  Querblutleiter  in  eitriger  Schmelzung  begriffene 
Gerinnsel,  ebenso  im  rechten  oberen  und  unteren  Felsenblutleiter.  Die 
innere  Drosselblutader  enthielt  dickliche,  gelbe  Fliissigkeit.  In  dem  anderen 
Falle  zeigte  der  linke  quere  Blutleiter  sich  theils  mit  einem  2 cm  langen 
rothbraunen  Pfropf,  der  an  einer  Seite  erweicht  und  zu  rothlichem  Brei 
zerfallen  ist,  theils  mit  graugelbem,  schmierigen  Eiter  erfiillt.  An  dem 
Felsenbein  eine  linsengrosse  Oeffnung,  die  zur  Hohle  des  Warzenfort- 
satzes  fiihrte. 

Yon  den  fiinf  furunkulosen  Entziindungen,  die  den  Ausgang  der 
Pyamie  bildeten,  batten  2 ihren  Sitz  an  der  Stirn , 1 an  der  Schliife, 
1 an  der  Nase,  1 an  der  Oberlippe.  In  den  vier  ersten  Fallen  war  die 
Entziindung  in  die  Schadelliohle  hinein  fortgekrocken.  Thrombophlebitische 
Erscheiuungen  ernsterer  Art  fanden  sich  in  den  letzten  beiden  Fallen: 

Dragoner  K.,  Drag.  Regts.  24,  erkrankte  vier  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
(28.  10.  87)  an  einem  Furunkel  an  der  Naseuspitze,  der  am  zweiten  Tage 
gesclmitten  wurde.  Bei  der  Aufnahme  die  ganze  Nase  gerothet,  geschwollen, 
ein  zweiter  Furunkel  auf  der  rechten  Wange.  So  bedeutende  Schwellung, 
dass  das  rechte  Auge  nicht  geoffnet  werden  kann.  Trotz  vielfacher  Ent- 
spannungsschnitte,  die  Eiter  und  abgestorbene  Gewebsfetzen  entleeren, 
nimmt  die  Schwellung  zu  und  geht  auf  den  Hals  fiber.  Schwellung  der 
Augapfel,  die  vorgetrieben  sind.  Rechte  Hornhaut  triibt  sich,  der  linke 
Augenhiutergrund  zeigt  geschlangelte  und  stark  gefiillte  Blutadern.  Starke 
Kopfschmerzen,  wachsende  Benommenheit.  Krampfhafte  Bewegungen  des 
rechten  Armes  und  Beines,  linke  Seite  nur  wenig  zu  bewegen.  Tod  8.  11. 
in  tiefster  Bewusstlosigkeit. 

Leiclienoffnung:  (Stabsarzt  Muller,  einj.  freiw.  Arzt  Eigenbrodt) 
Harte  Hirnhaut  am  Boden  der  Schadelliohle  von  der  Gegend  des  Tiirken- 
sattels  bis  zum  Hinterhauptsloch  trfibe,  mit  starker  Gefassfiillung,  zum 
Theil  graugelber  Auflagerung.  Die  weicke  Hirnhaut  zeigt  Eiterauflageruug 
an  der  Unterflache  des  rechten  Stirnlappens.  Der  Zellblutleiter  beiderseits 
mit  einer  schmierigen,  graurothlichen,  zum  Theil  gelblichen  Masse  erfiillt, 
die  sich  beiderseits  in  den  Anfangstheil  des  oberen  Felsenblutleiters  und 
in  den  unteren  Felsenblutleiter  fortsetzt;  an  der  Ursprungsstelle  der  inueren 
Drosselader  Gerinnsel  von  rothlich-grauer  Farbe.  In  der  Gegend  der 
Thranendriise  eine  mit  schmierigem  Eiter  gefiillte  Hohle,  zu  der  die  mi 
graurothlicher,  schmieriger  Masse  gefiillte  Thranenblutader  fiihrt.  Die 
Augenblutader  ist  mit  derselben  Masse  gefiillt,  die  Verstopfuug  lasst  sich 
bis  zum  Zellblutleiter  verfolgeu.  Am  hinteren  Pol  des  rechten  Auges  eine 
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kleine  Eiterausammlung.  Audi  die  Blutader  des  linken  Auges  ist  durch 
ein  Gerinnsel  verstoptt,  welches  sich  bis  in  die  Muskelblutadern  verfolgen 
liisst.  In  der  rechten  Kleinhirnhalbkugel  eine  kleine,  1 cm  im  Durch- 
messer  lialtende,  6 mm  tiefe  Eiterhohlc  an  der  Unterseite.  Das  umgebende 
Hirngewebe  weich,  keine  Abkapselung.  Im  Zerfall  begriffene  Infarkte 
beider  Lungen  und  Nieren,  Eiterhblile  in  der  Yorstekerdriise,  in  dereu 
Umgebung  sich  auch  Blutadern  mit  graugelbem,  schmierigem  Inhalt.  linden. 
Milz  15,  9,  5 cm,  schlaff. 

Die  fehlende  Abkapselung  ist  ein  Zeichen,  welches  Lebert*)  als  den 
pyamischen  Hirnabscessen  eigenthiimlich  angab,  welches  aber  auch  sonst 
sich  lindet**)  und  von  Huguenin***)  aus  der  schnellen  Bildung  dieser 
Eiterabsonderungen  erklart  wird.  Er  fiihrt  an,  dass  nach  Schott  vor 
der  7.  bis  8.  Woche  eine  derbe  Kapselwand  nicht  vorhanden  ist.  Unser 
Kranker  war  nur  15  Tage  krank. 

Noch  deutlicher  zeigt  das  Fortkriechen  der  Entziindung  der  folgende 
Fall,  der  sonst  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  yorigen  hat:  Grena- 
dier M.  (4.  Komp.  Gren.-Regts.  2)  erkrankte  an  einem  Furunkel  der  rechten 
Stirnhalfte,  der  sich  besonders  entzundete,  nachdem  der  Mann  zum  Zweck 
einer  Yorstellung  am  21.  und  22.  3.  85  geschminkt  war.  Die  Schwellung 
ging  auf  die  Schlafengegend  uber,  Hervorquellen  des  linken  Auges.  *Bei 
der  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Giericli,  Unterarzt  Rieger)  fand  sich 
triibe  Durch  trankung  der  Weichtheile  der  rechten  Schlafengegend,  Schlafen- 
blutader  und  deren  Aeste  mit  Eiter  gefiillt.  Bei  Durchschneidung  der 
Kopfschwarte  entleert  sich  aus  einer  Blutader  ein  graurothlicher  Pfropf. 
Das  rechte  Seitenwandbein  zeigt  beim  Durchleuchten  eine  3 mm  starke, 
nach  oben  ansteigende  und  sich  verastelnde  Figur,  welche  beim  Auf- 
meisseln  sich  als  eine  mit  dunkelgeronnenem  Blut  erfiillte  Knochenblut- 
ader  erwreist.  Harte  Himhaut  in  der  Gegend  des  Tiirkensattels  und  des 
Blumenbachschen  Abhanges  Yon  schmutzig  rothlicher  Farbe,  zum  Theil 
auch  mit  flockigem  Eiter  bedeckt.  Weiche  Hirnhaut  enthalt  an  der 
Grundflache  zum  Theil  sulzige,  zum  Theil  eitrige  Massen  in  ihrem  Gewebe. 
Der  Zellblutleiter  beiderseits  mit  rothlicher,  zum  Theil  zerfliesslicher 
Masse  erfiillt;  dieselbe  in  der  linken  Augenblutader.  Im  Fettgewebe  der 


*)  Gussenbauer,  a.  a.  O.  Seite  242. 

**)  v.  Bergman n,  a.  a.  0.  Seite  513. 

***)  Akute  und  chronische  Entziindung  des  Gehirns  und  seiner  Haute  von 
Huguenin.  Ziemssen,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  11, 
erste  Halfte,  Seite  728. 
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linken  Augenhohle  Blutaustritte  und  kleinste  Eiterherde,  erstere  auch  in 
dem  der  rechten  Augenholde.  Zahlreiche  kleine  Eiterherde  in  den  Lungen. 

An  den  oberen  Gliedmaassen  fand  sich  ein  Panaritium  als  Ausgangs- 
punkt, an  den  unteren  einmal  eiu  Gescliwiir  nach  Schweissfuss,  einmal 
Wundlaufen,  einmal  ein  Gescliwur  uubekannten  Ursprungs  an  einer  Zehe, 
einmal  ein  eingewachsener  Nagel.  In  dem  Falle  von  Wundlaufen  hatte 
sich  eine  Eiterblase  gebildet,  und  nach  Aufstechen  derselben  durch  den 
Mann  selbst  traten  die  Erscheinungen  der  Infektion  auf.  In  dem  Falle 
des  eingewachsenen  Nagels  bestanden  die  Erscheinungen  allgemeiner  In- 
fektion bei  der  Aufnahme  im  Lazareth,  und  bevor  eine  Operation  voi'- 
genommen  wurde.  Endlich  bildete  ein  Frostbrand  bcider  Unterscbenkel 
den  Ausgangspunkt  der  Krankheit. 

Die  f u nf  Eiterungen  am  Rumpf,  die  zum  Ausbrucb  des  Eiterfiebers 
Yeranlassung  gaben,  hatten  ihren  Sitz  an  oder  in  der  Nahe  der  Gesclilechts- 
theile.  Es  muss  niimlich  1 mal  ein  Tripper,  3 mal  ein  vereiterter  Bubo 
und  1 mal  ein  Schanker  als  Ausgangspunkt  bezeicbnet  werden. 

In  dem  ersten  Falle  bestand  fiber  Jalir  und  Tag  ein  Tripper;  er 
wurde  mit  Bougiren  behaudelt,  als  plotzlich  ziehende  Schmerzen  im  linken 
Hoden  unter  Ansteigen  der  Korperwarme  auf  40°  auftraten.  Dabei 
typboser  Zustand.  Spater  lebhafte  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Yorsteher- 
driise.  Eitriger  zum  Theil  geballter  Auswurf  bei  Zeichen  einer  Verdich- 
tung  der  unteren  Lungenlappen.  Unstillbarer  Durcbfall,  steigende  Be- 
nommenbeit,  Krafteverfall. 

Bei  der  Leicbenoffnung  fand  sich  eine  entzuudlicbe  Scbwellung  der 
die  Harnblase  umgebenden  Bindegewebe,  Eiterherde  in  der  Schleimhaut 
der  Harnblase  und  in  der  Yorsteberdruse.  Eiterherde  in  Lungen  und 
Niere. 

In  den  Bubonenfallen  hatte  sich  einmal  eine  eitrige  Bauchfellent- 
ziindung  vom  Orte  der  Ansteckung  aus  entwickelt,  in  einem  zweiten  eine 
Gerinnselbildung  in  der  Oberschenkelblutader,  ebenso  im  dritten,  in  dem 
bei  linksseitigem  Bubo  die  Verstopfung  auch  noch  die  linke  Hiiftpulsader 
bis  zur  Vereinigung  mit  der  rechten  am  zweiten  Lendenwirbel  einnahm. 

Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  der  Fall,  in  welchem  ein  bran- 
diger  Schanker  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  abgegeben  hat: 

Musketier  B.  (4.Komp.  Regts.  Gf.  Barfuss)  wird  am  26.  11.  85  mit  einem 
frischen  Riss  im  linken  Trommelfell,  durch  Abschiessen  einer  Platzpatrone 
in  der  Niihe  seines  Ohres  entstanden,  in  das  Lazareth  aufgenommen. 
Hier  findeu  sich  ein  grosses  und  mehrere  kleine  Schankergeschwure  am 
Bandchen,  welche  stark  zu  Zerfall  und  Blutungen  neigen.  Die  Eichel 


sieht  wie  geatzt  aus.  Am  8.  12.  Halsschmerzen,  beide  Mandela  ange- 
schwollen  mid  rothe  Flecken  zeigend.  Weiterhin  Blutungen  aus  Zahn- 
fleisch  and  Nase.  Anschwellung  der  Lymphdriisen.  Der  Kranke  wird 
elend  und  schwach.  14.  12.  Abends  39°.  Am  Hals,  Nackeu,  hinter  dem 
Ohr,  in  der  Achselliohle,  am  Ellenbogen,  in  der  Leistengegend  erscheinen 
Blntanstritte  unter  der  Haut,  grosse  Flecke  an  beiden  Unterscbenkelu, 
weiter  aucli  an  den  Oberschenkeln.  Die  Blutergiisse  nebmen  trotz  Ergotin- 
einspritzungen  an  Zabl  und  Grosse  zu;  auch  unter  der  Bindebaut  des 
Auges  ei'scbeint  ein  solcber.  Auf  Einguss  entleert  sicb  ein  scbwarz  ge- 
farbter  Stuhl.  Anhaltend  hohes  Fieber,  mehrfache  Schiittelfroste.  An- 
schwellung des  Gliedes  bis  zur  Wurzel,  Brand.  Etwas  blutiger  Lungen- 
auswurf  neben  Rasselgerauschen.  Scbliesslich  Betaubung.  Tod  am  22.  12. 

Leichenoffnung  (Stabsarzt  Gehrich,  Assistenzarzt  Leucbert):  Blut 
in  den  Gehorgangen  und  den  Paukenhohlen;  im  rechten  Trommelfell  eine 
schlitzformige  Oeffnung,  Felsenbein  unveriindert.  Weicbe  Hirnhaut  leicbt 
getriibt,  Hirnwindungen  abgeplattet.  In  beiden  Brustfellraumen  blutiger 
Erguss,  beide  Lungenoberflachen  zeigen  Blutaustritte,  in  der  recbten  Lunge 
ein  keilformiger  Infarkt.  Im  Keklkopf  zerfallende  Geschwiire  unter  den 
Stimmbandern.  Herzoberfliiche  mit  Blutaustritten  besat,  ebensolcbe  an 
der  Innenfliiche  des  Herzens  und  des  Brusttkeiles  der  Hauptschlagader. 
Die  Klappen  der  letzteren  an  den  Randern  verdickt  und  mit  weisslichen 
Auf-  und  Einlagerungen  verseben,  an  der  linken  hinteren  Klappe  ein 
linsengrosser  Gewebsverlust.  Ebensolche  Veranderung  an  den  Randern 
der  zweizipfligen  Klappe,  soweit  sie  sich  beim  Schluss  beriihren.  Im 
Herzen  diinnflussiges  Blut,  einige  Speckgerinnsel.  Milz  15,  11,  4 cm,  weich. 
An  beiden  Nieren  kleine  Blutergiisse  an  der  Oberflache  und  im  Gewebe. 
Im  Magen  500  ccm  grauschwarzer  Fliissigkeit.  Blutaustretungen  am 
Magenmund  und  Pfortner.  In  der  Speiserobre  ein  10  cm  langes,  2 cm 
dickes  BJutgerinnsel,  Geschwiir  der  Scbleimbaut. 

In  einem  Falle  schloss  sich,  wie  bemerkt,  die  Erkrankung  an  einen 
vorhergegangenen  Typhus  an.  Der  betreffende  Mann  war  zur  Erholung 
in  die  Heimath  beurlaubt,  obwohl  sicb  wiihrend  der  Genesung  eine  An- 
schwellung des  Beines  eingestellt  hatte.  Nach  Riickkehr  uocli  immer 
Schwellung.  Unter  hohem  Fieber  entwickelte  sich  eine  eitrige  Knie- 
gelenkentziindung  ohne  (wie  die  Leichenoffnung  zeigte)  Betheiligung  der 
benachbarten  Knochen,  der  spiiter  eine  eitrige  Eutziindung  des  linken 
Ellenbogengelenks  und  eine  Knocbenhautentziindung  und  Knochenmark- 
entziindung  des  linken  Oberarmbeins  folgten. 

Unter  den  12  Fallen,  in  denen  sich  eine  offene  Pforte  fiir  den  Eintritt 
der  Mikroben  nicht  linden  liess,  befanden  sich  10,  in  denen  ein  Eiterkerd 
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wahrend  dcs  Lebens  zu  Tage  trat,  wahrend  2 dieser  Fade  im  Leben  ganz 
dunkel  verliefen,  das  Bild  eines  schweren  septischen  Fiebers  bietend,  das 
in  dem  einen  Fade  innerhalb  2,  im  anderen  iunerbalb  33  Tagen  zum 
Tode  fiihrte.  Hier  fanden  sich  erst  nacli  dem  Tode  mehrfache  Eiterherde, 
obne  dass  sich  sagen  liess,  welcher  den  Ausgangspunkt  fur  die  iibrigen 
gebildet  hatte.  In  den  anderen  10  Fallen  stellten  sich  als  erste  Herde 
dar:  5 mal  eine  Entziindung  eines  Gelenks  und  zwar  1 mal  des  rechten, 
1 mal  des  linken  Schultergelenks,  1 mal  gleichzeitig  der  rechten  Hand- 
und  Kniegelenks,  1 mal  des  rechten  Hiiftgelenks,  1 mal  des  rechten  Sprung- 
gelenks,  wahrend  5 mal  geschlossene  Eiterherde  im  Unterhautzellgewebe 
als  erste  Erscheinung  auftraten;  diese  hatten  ihren  Sitz  1 mal  im  Zell- 
gewebe  der  linken  Brustseite,  1 mal  der  linken  Schultergegend,  1 mal 
oberhalb  des  Darmbeinkammes  und  2 mal  an  einem  Unterschenkel. 

Die  Dauer  der  Lazarethbehandlung  betrug  bis  zum  Tode: 
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In  16  der  39  Fade  sind  Schiittelfroste  verzeichnet,  in  9 Fallen  Gelbsucbt. 

Metastasen : 1.  Gehirn  und  dessen  Haute.  Die  fortgeleiteten 
Entziindungen , welche  bei  Eiterherden  am  Kopf  sich  fanden,  sind  hier 
nattirlich  ausgeschlossen.  Bei  den  anderen  Fallen,  in  denen  sich  der  ur- 
spriingliche  Eiterherd  an  vom  Kopf  entfernten  Stellen  befand,  haben  wir 
achtmal  eine  Entziindung  der  weichon  Haut  mit  mehr  oder  geringerer 
Eiterbildung  besonders  iiber  den  Furclien  zur  Seite  der  Gefasse.  Im 
Leben  hatten  diese  Storungen  sich  wenig  geltend  gemacht,  da  Benommen- 
heit,  Bewusstseinverlust  aus  dem  allgemeinen  Bilde  der  Pyamie  nicht 
hervorstechen.  In  einem  dieser  Fade  fand  sich  neben  der  Entziindung 
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dor  weichen  Hirnhaut  ein  blutig  eitriger  Erguss  in  der  linken  Seitcnhohle 
(siehe  oben  den  Fall  des  Schiffsj  ungen  S.).  Der  Bluterguss  diirfte  einc 
Folge  des  Sturzes  gewesen  sein,  der  danu  unter  dem  Einfluss  zugefiihrter 
Coccen  eitrig  wurde.  Eiue  aussere  Yerletzung  am  Kopf  bat  in  diesem 
Falle  nicht  bestanden.  — In  3 Fallen  xnachte  die  Hirnhautentziindung 
sich  tlieils  durch  Reizungs-,  tlieils  durch  Lahmungserscheinungen  bemerk- 
licli.  In  einem  Falle  linden  sieli  einfache  Muskelzuckungen  verzeichnet, 
in  einem  anderen  siud  dieselben  naher  besclirieben  als  plotzlich  auftretende 
zuekende  Bewegungen  der  Hande,  des  Kopfes,  des  Mundes  mit  Yer- 
drebungen  der  Augen  und  Aussetzen  der  Athmung,  schliesslich  einer 
Lamung  der  linken  Augenlider;  im  dritten  Fall  stellte  sich  eine  Lahmung 
der  linken  Gesiclitsnerven  und  konvergirendes  Scbielen  ein. 

Gussenbauer*)  giebt  an,  dass  bei  Pyiimie  mehrfach  eine  starke 
Blutiiberfixllung  des  Gebirnes  beobachtet  werde  und  zwar  in  den  Fallen, 
in  denen  durch  Lungenveranderungen  Athmungsstorungen  gesetzt  wurden. 
In  unseren  Fallen  (d.  b.  nicht  denen,  wo  der  erste  Herd  am  Kopf  sass) 
findet  sich  viermal  ein  stark erer  Blutreichthum  angegeben,  wahrend  in 
zwei  derselben  Lungenveranderungen  bestanden.  Ein  Fall,  bei  dessen  in 
Gegenwart  des  Professor  Koster  in  Bonn  gemachter  Leichenoffnung  nur 
Blutreichthum  des  Gehirnes  und  seiner  Haute  gefunden  wurde,  hatte  im 
Leben  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  rechten,  Lahmung  der  linken  Seite 
(Gliedmaassen  und  Gesichtsnerv),  Cheyne-Stoke’sches  Zeichen  dargeboten. 
In  zwei  der  beregten  Falle  fanden  sich  neben  dem  Blutreichthum  Blut- 
austritte  und  zwar  einmal  auf  der  Oberflache  der  harten  Hirnhaut,  in  dem 
anderen  Fall  die  ganze  Hirnwolbung  unterhalb  der  weichen  Haut  bedeckend. 
Im  ersten  Fall  fanden  sich  auch  Blutergiisse  an  der  Haut  der  Oberschenkel, 
im  zweiten  an  den  unteren  Augenlidern.  Im  zweiten  Fall  bestand  eine 
geschwiirige  Endokarditis.  Im  Leben  zeigten  beide  Falle  Benommenheit, 
Bewusstlosigkeit,  im  letzteren  traten  gegen  Ende  des  Lebens  Zuckungen 
im  linken  Arm  auf. 

2.  Auge.  Die  metastatischen  Abszesse  im  Augapfel  sind  nach 
Gussenbauer  ebenso  selten,  wie  die  im  Gehirn.  Abgesehen  von  den 
oben  crwahnten,  durch  die  Blutadern  fortgepflanzten  Entziindungen  haben 
wir  unter  unseren  Fallen  zwei  Eiteransammlungen  im  Auge.  Es  erscheint 
jedoch  zweifelhaft,  ob  man  dieselben  unter  die  Metastasen  rechnen  darf, 
da  sich  neben  ihnen  eine  eitrige  Hirnhautentziindung  fand,  und  es  sich 
daher  auch  hier  um  fortgeleitete  Vorgange  handeln  kann.  Allerdings  ist 


*)  Gussenbauer  a.  a.  0.,  Seite  240. 
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bei  der  Leichenoffnung  eiu  unmittelbarer  Zusammenhang  nicht  erwahnt, 
auch  konnte  ebensognt  der  Herd  ira  Auge  das  Erste,  die  Hirnhautentziindung 
das  Folgende  gewesen  sein.  In  dem  einen  Falle  traten  wenigstens  die 
Zeichen  der  Augenerkrankung  eher  hervor  als  die  Gehirnerscheinungen. 

In  diesem  Falle  baudelte  es  sicb  um  die  nacb  Druckgeschwiir  auf  der 
vierten  Zebe  entstandene  Pyaraie.  Die  weiche  Hirnbaut  fand  sich  leicht 
grau  getrubt,  in  ihren  Furcben  zeigte  sicb  gelbliche  Flussigkeit  mit  einzelnen 
Flocken,  sowohl  auf  der  Wolbung  wie  an  der  Grundflacbe.  Bei  Oeffnung  des 
linken  Auges  durch  einen  vom  Sehnerveneintritt  bis  zur  Hornbaut  gefiibrten 
Scbnitt  quoll  griingelblicher,  mit  Flocken  vermischter  Glaskorper  beraus. 
Die  Netzhaut  zeigte  sich  in  der  Gegend  des  Sehnerveneintrittes  graugelb; 
die  Aderhaut  war  gelblicli  braun  gefarbt  und  liess  an  mehreren  Stellen 
stecknadelknopfgrosse,  schmutzig  gelbe  Flecke  erkennen.  Beim  Abbeben 
der  Aderhaut  Yon  der  Netzhaut  fanden  sich  zwischen  ibnen  in  der  Nahe 
des  Sebnervendurcbtrittes  geringe  Mengen  schmutziggelber,  scbmieriger 
Masse.  Hornbaut  in  ihrer  ganzen  Dicke  bellgrau  getrubt. 

Im  Leben  waren  bei  dem  am  11.  12.  84  erkraukten  Mann  nacb  einem 
Scbiittelfrost  am  22.  1.  zuerst  am  25.  1.  Schmerzen  im  linken  Auge  auf- 
getreten,  es  batte  sicb  dann  ein  Eitererguss  zwischen  Bindebaut  und 
Augapfel  gezeigt,  der  entleert  wurde.  Gleichzeitig  gab  der  Kranke  an, 
auf  diesem  Auge  nicbts  zu  sehen,  wahrend  der  Augenspiegel  Glaskorper- 
trubungen  erkennen  liess. 

Der  zweite  Fall  ist  unsicberer.  Er  betrifft  den  bereits  mehrfacb 
erwahnten  Schiffsjungen,  der  im  Tode,  wie  berichtet,  Hirnhautentziindung 
an  der  Wolbung  und  Grundflacbe  gezeigt  batte.  Im  Leben  war  eine 
Trubung  der  Hornbaut,  eine  gri'mliche  Verfarbung  der  Regenbogenhaut 
und  eine  Enveichung  des  Augapfels  beobacbtet.  Es  handelte  sicb  bier 
wohl  sicher  um  denselben  Yorgang,  doch  wurde  leider  bei  der  Leichen- 
offnung das  Auge  nicht  untersucht. 

3.  Herz.  In  4 Fallen  fand  sicb  im  Herzbeutel  eine  geringe  Ver- 
mehrung  und  leichte  Trubung  der  Flussigkeit  ohne  Erkrankung  des 
Herzens,  2 mal  ein  eitriger  Erguss,  der  jedoch,  wie  es  gewohnlich  ist,*) 
nicht  selbststandig  war,  sondern  einmal  mit  Eiterherden  in  der  Herzwand, 
einmal  mit  Endokarditis  einberging. 

Am  Herzen  selbst  fanden  sicb  in  2 Fallen  Blutaustritte  an  der  Ober- 
flache,  die  einmal  auf  die  Ruckseite  der  rechten  Kammer  beschrankt 
waren,  einmal  vorn  und  hinten  sich  sehr  reichlicb  fanden  (s.  Fall  von 


*)  Gussenbauer  a.  a.  0.,  Seite  244. 
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Schanker  mit  Endokarditis).  Im  letzteren  Falle  waren  auch,  wie  schon 
erwahnt,  Blutaustritte  auf  der  Innenhaut  des  Herzens  und  der  Haupt- 
sclilagader  vorhanden.  In  der  Wand  der  linken  Kammer  zeigte  sich  in 
einem  Falle  nahe  der  Grundflache  ein  haselnussgrosser,  in  eitriger  Um- 
wandlung  begriffener  Herd,  in  einem  zweiten  fanden  sich  zahh-eiche  kleine 
Eiterherde  unter  der  Innenhaut  des  Herzens  neben  einem  grosseren  an 
der  oberen  vorderen  Flache  desselben. 

In  2 Fallen  wird  die  Muskulatur  des  Herzens  als  getriibt  bezeichnet. 

Hie  Innenhaut  zeigte  4 mal  mit  Wucherungen  einhergehende,  entziind- 
liche  Vorgange  an  den  Klappen,  2 mal  mit  Gewebsverlusten  in  ihnen. 
In  2 Fallen  waren  die  Klappen  der  Hauptschlagader  allein,  in  einem  diese 
und  die  zweizipfelige  Klappe,  im  vierten  nur  die  letztere  ergriffen.  Vor- 
wiegend  betheiligt  waren  die  Rander  der  Klappe,  welche  beim  Schluss 
einem  gewissen  Stoss  ausgesetzt  sind,  und  die  man  daher  als  Hauptansatz- 
punkte  der  Coccen  angesehen  hat. 

4.  Lunge.  Das  Gewebe  der  Lunge  war  in  17  unter  den  99  Fallen 
Sitz  einer  Metastase  und  zwar  14  mal  eines  Infarktes,  der  in  eitriger 
Schmelzung  begriffen  war,  oder  eines  Abszesses,  2 mal  einer  lobularen 
Entziindung,  1 mal  einer  Entziinclung  beider  unteren  Lappen.  Entsprechend 
der  Angabe  von  Waldeyer'*),  dass  die  unteren  Aeste  der  Lungenpuls- 
ader  weiter  sind  und  die  Schwere  der  Emboli  einwirkt,  findet  sich  auch 
in  unseren  Fallen  vorwiegend  der  Unterlappen  als  Sitz  der  Infarkte.  Es 
fand  sich  namlich 

4 mal  der  Sitz  im  unteren  Lappen  allein, 

3 mal  der  Sitz  im  unteren  und  oberen  Lappen, 

2 mal  der  Sitz  im  oberen  Lappen  allein, 

1 mal  der  Sitz  im  rechten  mittleren  Lappen, 

7 mal  bestand  keine  genaue  Angabe. 

Die  Grosse  der  Horde  schwankte  zwischen  der  eines  Stecknadelknopfes 
und  einer  Kirsche,  in  einem  Fall  wurde  sogar  Apfelgrosse  angegeben.  — 
Die  Zahl  der  Flerde  war  nicht  bestimmt,  sie  wurden  nur  meist  als  mehrere 
oder  zahlreich  angegeben.  Oefters  fanden  sich  neben  einem  grosseren 
mehrere  kleine.  Nur  in  einem  Fall  bestand  ein  einziger  Infarkt  im  rechten 
unteren  Lappen.  In  zwei  Fallen  wurden  in  der  Nahe  soldier  Herde  mit 
dunkelrothem  Gerinnsel  verstopfte  Schlagaderaste  gefunden. 

Im  Brustfellraum  zeigte  sich  in  4 der  genannten  Falle  zugleich  ein 
eitriger  Erguss,  dessen  Menge  zwischen  150  ccm  und  3 Litern  schwankte, 


*)  Gussenbauer  a.  a.  0.,  Seite  247. 
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wahrend  in  2 Fallen  sich  nur  flockige  Beliige  fanden.  4 mal  trat  ein 
eitriger  Erguss  fur  sich  auf. 

5.  Bauchfell.  Abgesehen  von  fortgeleiteter  Bauchfellentzlindung 
haben  wir  2 Falle  von  einer  solchen  selbststandig  bestehenden.  Das  eine 
mal  bei  Vereiterung  des  Felsenbeines,  das  andere  mal  bei  dem  ein- 
gewachsenen  Nagel.  In  letzterem  Falle  haben  wir  einen  Fingerzeig  der 
Entstehnng  in  dem  Befunde  einer  thxombosirten  Oberschenkelblutader. 

6.  Leber.  Zahlreiche  kleine  Eiterherde  fanden  sich  in  der  Leber 
in  3 Fallen.  Ausserdem  wurden  5 mal  geringe  Grade  der  Fettleber, 
7 mal  triibe  Schwellung  beobachtet. 

7.  Mi.lz.  Die  bei  Pyiimie  stets  vorkommende  Milzschwellung  wurde 
in  keinem  der  37  Falle,  in  denen  die  Bauchhohle  geoffnet  wurde,  vermisst. 
Dieselbe  war,  wie  es  gewohnlich  der  Fall  ist,  keine  bedeutende,  nur  in 
4 Fallen  etwas  grosser.  Die  Maasse  waren  in  letzteren:  26.  12.  4 — 
17.  11.  6 — 17.  8.  2,5  — 18,5.  11.  3 cm. 

In  19  Fallen  war  die  Milz  weicb. 

In  einem  einzigen  Falle  fanden  sich  neben  zahlreichen  kleinen  gelb- 
lichen  Stellen  mit  brockligem  Inhalt  zwei  grossere  Infarkte  von  2'/s  bis  3 cm 
breiter  Grundflache.  Dieses  seltene  Yorkommen  entspricht  anderen 
Beobachtungen. 

So  sah  Waldeyer* **))  unter  60  Leichenoffnungen  nur  drei  mal 
Milzabszesse. 

8.  Die  Nieren.  Auch  sie  sind  nur  selten  der  Sitz  metastatischer  Eiter- 
herde. Billroth  sah  unter  83  Fallen  nur  4,  Waldeyer  nie,  Gussen- 
bauer  unter  38  Fallen  2 mal  Niereninfarkte,  4 mal  Nierenabszesse  neben 
9 parenchymatosen  Entziindungen.  *)  Demgegeniiber  haben  wir  unter 
unseren  37  Fallen  4 mal  Infarkte,  9 mal  Nierenabszesse,  6 mal  triibe 
Schwellung.  Die  Eiterherde  waren  stets  zahlreich,  hatten  ihren  Sitz  zuin 
Theil  an  der  Oberflache,  zum  Theil  in  der  Rinden-  und  Markmasse.  Ihre 
Grosse  schwankte  zwischen  einem  Durchmesser  von  1 mm  und  dem  Um- 
fang  einer  Haselnuss.  In  einem  Falle  fand  sich  in  der  Niihe  eines 
Herdes  ein  thrombosirter  Ast  der  Nierenblutader.  Die  fiir  die  Mikro- 
coccenansammlungen  bezeichnende  gelbliche  Strichelung  der  Markmasse 
fand  sich  in  zwei  Fallen. 

9.  Magendarmkanal.  Wie  es  die  Regel  ist,  zeigten  sich  hier  im 
Allgemeinen  keine  Veranderungen;  nur  in  zwei  Fallen  fanden  sicli  solche 


*)  Gussenbauer,  a.  a.  0.  Seite  253. 

**)  Gussenbauer,  a.  a.  0.  Seite  2&5. 
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neben  Endokarditis.  Die  Blutaustritte  am  Pfortner  uud  Magenmund,  die 
Geschwiirsbildung  in  der  Speiserokre  in  dem  Fall  von  Schauker  sind 
bereits  erwahnt.  Bemerkenswerther  ist  noch  der  folgende  Fall:  Kiev  fand 
sieli  in  der  Sclileimliaut  des  Diinndarmes  je  im  Anfang  uud  Elide,  ebenso 
im  Dickdarm  ein  1 insen  grosses,  blaurothes  Knotchen,  das  im  Innern  einen 
graurotlilichen  Brei  entkielt.  Es  muss  hier  daran  gedacht  werden,  dass, 
wie  Lit  ten  erwiesen,  die  obere  Gekrosscklagader  insofern  als  Eudscklag- 
ader  auzuseken  ist,  als  der  gewdhnliche  Blutdruck  nicbt  geniigt,  um  bei 
plotzlicker  Verstopfung  derselben  (Embolie)  den  Seitenkreislauf  kerzu- 
stellen,  so  dass  es  zur  Infarktbildung  kommt.  *) 

10.  Aeussere  Bedeckungen.  An  der  Haut  fanden  sieli  zweimal 
kleine  Blutaustritte,  dreimal  Eiterblaschen,  einmal  beides  zusammen. 

Eiteransammlungen  im  Unterkautzellgewebe  beziiglich  zvviscben  den 
Muskeln  fanden  sick  in  15  Fallen,  und  zwar  waren  in  9 Fallen  1 solcke, 
iu  4 Fallen  2,  in  1 Fall  3,  in  1 Fall  4 vorhanden. 

Die  meisten  Herde  wurden  sclion  im  Leben  geoffnet.  In  2 Fallen 
ging  von  solcliem  Eiterlierde  eine  Rose  aus. 

11.  Knochen.  In  eiiiem  Fall  (Ausgang  von  einem  Panaritium)  finden 
wir  eine  Knochenliautentziindung  an  dem  Dornfortsatz  des  8.  Brustwirbels. 
Kauonier  M.,  Feld-Art.-Regts.  4,  ist  am  7.  3.  85  mit  einem  Panaritium  auf- 
geuommen.  Am  18.  3.  unter  lieftigen  Fieberersckeinungen  Klage  fiber 
Stiche  in  der  linken  Brustseite.  Reibegerausclie,  spater  Diimpfung.  Es 
fiillt  auf,  dass  Bewegungen  des  Rumpfes  die  Schmerzen  erkeblich  ver- 
mehren.  22.  3.  Leib  stark  aufgetrieben,  Blase  bis  zur  halben  Nabelktike 
reichend.  Mit  dem  Katlieter  werden  1000  ccm  Harn  entleert,  diese  kiiust- 
liche  Entleerung  muss  fortgesetzt  werden.  Der  Urin  wird  eitrig.  Linkes 
Bein  kann  nur  muhsam  bewegt  werden.  30.  3.  Eiterabsackung  am 
G.  Brustwirbel.  31.  3.  Tod.  Leichenoffnung. 

Raukigkeit  des  Dornfortsatzes  des  8.  Brustwirbels,  von  der  aus  mekr- 
faclie  Eiterkoklungen  abgeken.  An  dem  Grunde  des  Dornfortsatzes  erkennt 
man  in  den  Gewebstriimmern  eine  Blutader,  die  mit  graurotklicker  kriimlicker 
Masse  angefiillt  ist  und  dickt  am  Wirbelkorper  zwiscken  den  Querfort- 
siltzen  in  die  Tiefe  gekt.  Eiterlierde  in  den  Nieren,  Infarkte  in  den 
Luugen,  Eiterlierde  in  der  Vorsteherdriise,  deren  Umgebung  tliroinkosirte 
Blutadern  zeigt,  Eiterlierde  in  der  Sckilddriise,  im  ZellgeAvebe  des  Halses. 
Triibe  der  Leber.  — Die  Riickenmarkskokle  wurde  leider  nicht  eroffnet. 


*)  Peris,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  Band  I,  1877,  Seite  141. 
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12.  Gelenke.  Metastatische  Gelenkciterungen  fanden  sich  in  15  Fallen 
uud  zwar  war 

1 Gelenk  betroffen  in  4 Fallen 

2 Gelenke  - -8 

3 - - 3 - 

Diese  29  Gelenkeiterungen  batten  ihren  Sitz: 

In  dem  Brustbeinschliisselbeingeleuk  4 mal 

Schultergelenk  2 

- Ellenbogengelenk  5 

- Handgelenk  1 

‘ - - Huftgeleuk  1 

- Kniegelenk  13 

- Fussgelenk  1 

- der  Kreuzdarmbeinfuge  2 

Diese  letzten  beiden  Fugenerkrankungen  betreffen  denselben  Fall,  eine 
Pyamie  nach  Riss  auf  dem  Handriicken.  Es  fanden  sich  bier  beide 
Kreuzdarmbeiufugen  ihres  Knorpels  beraubt,  die  anstossenden  Knochen- 
tbeile  des  Darm-  und  Kreuzbeins  rauh.  Eine  Eiterboble  zog  sich  von 
der  rechten  Fuge  nach  dem  inneren  Rand  des  grossen  Lendenmuskels 
und  zur  Blase,  von  welch  letzterer  aus  eine  linsengrosse  Oeffnung  in  die 
Bauchhohle  fuhrte.  Allgemeine  Bauchfellentzundung. 

13.  Einzelue  andere  Theile.  Schliesslich  ist  noch  zu  erwahnen, 
dass  sich  metastatische  Eiterherde 

in  3 Fallen  in  der  Yorstekerdriise 

- 1 Fall  - - Schilddriise 

- 1 in  dem  linken  Hoden 

fanden.  Eiumal  wurde  wahrcnd  des  Lebens  eine  Schwelluug  der  Ohr- 
speicheldriise  beobachtet,  dock  giebt  die  Leichenoffnung  keinen  Aufschluss 
liber  die  Art  dieser  Schwellung. 

F.  Wandstarrkrampf  (Tetanus). 

Zuin  Schlusse  sind  3 Fiille  von  Wundstarrkrampf  zu  bespreckeu 
Auch  diese  Geissel  der  Yerwundeteu  beruht  liochst  wahrscheinlicli  auf 
Infektion. 

Seitdem  Nicolaier*)  durch  Impfung  mit  bazillenhaltiger  Erde  und 
Rosenbach  durch  Impfung  mit  von  einem  menschlicheu  Tetanus 


*)  Becker,  Bakteriologie.  Schmidt’s  Jahrbiicher,  Band  209,  Seite  204. 
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atammenden  Stoff  bei  Thieren  einen  tetanusiiknlicken  Zustand  erzeugte,* *) 
siud  diese  Versuche  von  den  verschiedensten  Seiten  bestatigt.  So  braclite 
Dr.  Rann  in  Warschau  mit  3'/i  Jahr  aufbewakrter  Gottinger  Erde  eben- 
sowokl  wie  mit  der  frischen  Erde  eines  Hofcs,  auf  dem  sicli  ein  14jahriger 
Knabe  eine  Fussverletzung  mit  nachfolgendem  Wundstarrkrampf  zugezogen 
katte,  Impftetanus  kervor,**)  ebenso  Dr.  Wiedemann  mit  der  Erde  eines 
Weinbergs,  auf  dem  sick  ein  8jahriger  Knabe  durck  Fall  gegen  einen 
Weinbergspfakl  eine  kleine  Hautwunde  und  Starrkrampf  zugezogen**) 
uud  Dr.  Bassam  mit  der  Erde  von  bebauten  Feldern,  Wiesen  und 
Wegen.***)  Ein  besonderes  Augenmerk  ricktete  man  auf  Holzsplitter 
von  mit  Erde  in  Beriikrung  befindlicken  Gegenstanden,  z.  B.  Weinbergs- 
pfakl,**) Kegelbaknf)  u.  s.  w.  Eiselskerg,  Assistent  der  Billrotk’scken 
Klinik,  kounte  mit  ausgezogenen  Holzsplittern,  welcke  Tetanus  erzeugt 
liatten,  nock  nack  14  Monaten  beziiglick  2 */«  Jakren  Impftetanus  an 
Tkieren  erzeugen.ft)  Durck  Impfungen  mit  Heustaub  erzeugte  Rietsckfff) 
Tetanus.  Ein  paar  Worte  mogen  kier  der  Ausickt  Verneuil’s  gewidmet 
sein,  dass  der  Tetanus  besonders  vom  Pferde  ausgelie  und  vorwiegend  die 
Klasseu  betreffe,  die  mit  Pferden  umgeken,  eine  Ausickt,  die  er  zuerst  auf 
dem  zweiten  franzosiscken  Ckirurgenkongress  aussprack*f)  und  dann  in 
weiteren  Arbeiten  ausfiikrte.*f f)  Neuerdings  sind  auck  von  franzosiscken 
Forsckern  diese  Aufstellungen  als  nickt  stickkaltig  erwiesen.***f) 

Ebenso  erfolgreich  ist  eine  Reike  von  Impfungen  mit  Stoffen,  die 


*)  Zur  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfes  beim  Menschen  von  Prof.  Rosen  - 
bach  in  Gottingen.  Archiv  fur  klin.  Chirurgie,  XXXIV,  Seite  306.  1886. 

**)  Zeitschrift  fur  Hygiene  V,  3,  Seite  509  und  522.  1889.  Referat  Sclunidt’s 
Jahrb.,  222,  Seite  48. 

***)  Origine  tellurique  du  tetanos.  Revue  de  Med.  IX.,  2,  Seite  102.  1889. 

Referat  Schmidt’s  Jahrb.,  223,  Seite  41. 

f)  Dr.  Beumer,  Berl.  klin.  Wochenschrift,  XXIV,  30.  31.  1887. 

■ft)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  I,  10  bis  13.  1888. 

fff)  Progres  medic.  XVI.  1888.  Referat  Schmidt’s  Jahrb.,  220,  S.  45. 

*f)  Gazette  des  HOpit.,  LIX.  123  bis  125.  1886.  Referat  Schmidt’s  Jahrb 

213,  Seite  169. 

**f)  Sell  mid  t’s  Jahrb.,  213,  Seite  268.  Revue  de  chir.,  VII  u.  VIII.  Referat 
Schmidts  Jahrb.,  220,  Seite  45. 

***f)  Dr.  Jeannet  und  Laulanie,  Gaz.  hebdom.,  2 S.  XXVI.  38.  1889.  Ref. 
Schmidt’s  Jahrb.,  224,  Seite  117. 
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clem  tetanuskra liken  Menschen  entnommen  waven,  gewesen.*)  Ja  es  ist 
sogar,  natiirlich  unbeabsichtigt,  eine  erfolgreiche  Uebertragung  auf  den 
Menschen  gemacht  worden.  Es  bericbtet  namlich  Dr.  Anion,**)  dass  er 
einen  Yerletzten  an  Tetanus  behandelt  babe.  Er  babe  sich  nach  jeclem 
Besucb  sorgfaltigst  desinfizirt  Am  Tage  nacli  dem  Tode  des  Bebandelten 
babe  er  eine  kunstliche  Losung  eines  Mutterkuchens  maclien  miissen.  Nach 
9 Tagen  sei  die  Entbundene  von  Trismus  und  Tetanus  befallen  und  den- 
selben  in  5 Tagen  erlegen. 

Die  von  Nicolaier  und  Rosenbach  bescbriebenen  stecknadelfonnigen 
Bazillen,  welcbe  als  Ursache  des  Wundstarrkrampfs  angescbuldigt  sind, 
wurden  in  einer  Reihe  von  Fallen  sowolil  in  der  Erde,  als  aucb  an  den 
Impfstellen  gefunden.  Bei  den  durcb  das  Erdbebeu  in  Ligurien  und  der 
Riviera  Verungliickten  fand  Dr.  Bonome***)  sogar  an  einem  Orte,  wo  von 
70  Yerwundeten  9 von  Starrkrampf  befallen  wurden,  den  Bazillus  reicblicb 
in  der  Erde,  ihu  dagegen  an  einem  andern  Punkte,  wo  aucb  kein  Todes- 
fall  durcb  Tetanus  erfolgte,  nicht.  Neuerdings  ist  es  Kitasato  (Ver- 
bandlungen  des  18.  Kongresses  der  Deutschen  Gesellscbaft  fur  Cbirurgie) 
gelungen,  nicht  nur  den  Nicolaier’scben  Bazillus  ausserbalb  des  thierischeu 
Korpers  mit  Sicberbeit  zu  isoliren  (und  zwar  durcb  ein  einfaclies  Ver- 
fahren),  sondern  aucb  mit  den  auf  diesem  Wege  erlangten  Reinkulturen 
wieder  Tetanus  bervorzurufen. 

Unsere  Fiille  sind  folgende: 

1.  Kan.  B.,  2.  Art.  Regts. , bat  sich  am  1.  8.  82  in  einer  Hacksel- 
maschine  eine  Quetscliung  der  linken  Hand  zugezogen.  Am  4.  8.  Auf- 
nahme  in  das  Lazaretb.  Die  drei  letzten  linken  Finger  an  der  Beugeseite 
von  ITaut  entblosst,  Wunde  von  iiblem  Ausseben,  an  der  Streckseite  blut- 
unterlaufene  Ilaut.  Reinigung  mit  funfprozentiger  Karbollosung,  Karbol- 

*)  Dr.  Oldmiiller  und  Goldschmidts  Niirnberger  Zentralblatt  fur  die  klin- 
Med.  VIII.  31,  1887.  Schmidt’s  Jahrb.,  216,  Seite  21. 

Beuraer,  Berl.  klin.  Wochensehr.  XXIV.  30.  31.  1887.  Schmidt’s  Jahrb. 

216,  Seite  21. 

Pfeifer,  Zentralbl.  fi'ir  klin.  Mcdizin.  VIII.  42,  1887.  Schmidt’s  Jahrb., 

217,  Seite  171. 

Hochsinner,  Zentralbl.  fur  Bakteriologie  und  Parasitenkunde,  I.  6 bis  7. 
1887.  Schmidt’s  Jahrb.,  216,  Seite  125. 

Lumnicher.  Wiener  mediz.  Presse.  XXX.  10  bis  12,  1889.  Schmidt’s 
Jahrb.,  223,  Seite  41. 

**)  Munchener  mediz.  Wochenschrift.  XXXIV.  23,  1887. 

***)  Fortschritte  der  Medizin,  V.,  21.  1887. 
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juteverband.  G.  8.  Absterben  der  Weichtheile  an  tier  Beugeseite  des  kleinen 
Fingers,  Sehnen  liegen  frei.  Kein  Fieber.  Handbader.  13.  8.  Wunden 
reinigeu  sich.  II al sschmerzen . Rothung  und  Schwellung  der  Mandeln. 
15.  8.  Steifheit  des  Nackeiis,  Mundsperre.  Chloralhydrat  mit  Morphium. 
U>.  8.  Opisthotonus.  17.  8.  Puls  110  bis  120;  sehr  schmerzhafte  Zuckungen. 
Urin  trei  von  Eiweiss.  In  der  Chloroformbetaubung  wird  der  kleine  Finger 
im  Mittelhandgelenk  gelost;  kein  Einfluss.  Die  Bauclidecken  ziehen  sicli 
in  Absiitzen  von  balben  Minuten  zusammen.  Bewusstsein  erhalten,  Korper- 
■warme  regelrecht.  19.  8.  scheinbarer  Nachlass.  Abends  mit  plotzlicliem 
Krampf  Tod. 

Leichenoffnung  (Assistenzarzt  Stenzel):  Harte  und  weiche  Hirnhaut 
sehr  blutreich,  ebenso  die  Gehirnmasse,  die  Sell-,  Streifen-,  Yierhugel,  die 
obere  Gefassplatte  -und  die  Adergeflechte.  Am  Riickenmark  ist  ebenfalls 
die  harte  uud  weiche  Hirnhaut  sehr  blutreich,  ebenso  das  Gewebe  des 
Riickenmarks  und  zwar  um  so  rnehr,  je  naher  dem  verlangerten  Mark. 
Milz  12.  7.  4 cm  derb. 

2.  Hoboist  W.,  1.  Komp.  Fus.  Regts.  40,  stiirzt  in  trunkenem  Zustand 
am  24.  9.  87  Abends  10  Uhr  von  einem  Festungswall  und  wird  um 
12  Uhr  auf  einem  Handkarren  dem  Lazaretli  zugefuhrt.  Klaffende  Wunde 
der  Haut  und  Muskeln  an  der  vorderen  ausseren  Seite  der  Oberschenkel- 
mitte,  Knochen  daselbst  gebrochen.  Reichliche  Ausspiilung  mit  1 %0  Sublimat- 
liisung.  Sublimatmullverband.  Streckverband.  Am  2G.  9.  Entfernung 
eines  5 cm  langen  Knochensplitters.  Drainage,  Jodoform-Sublimatverband. 
Mehrfache  Gaben  von  Morphium.  Wahrend  die  Wunde  bis  dahin  gut 
aussah,  das  Allgemeinbefinden  befriedigte  und  nur  bin  und  wieder  liber 
Schmerzen  an  der  Bruchstelle  geklagt  wurde,  treten  am  2.  10.  zuckende 
Schmerzen  daselbst  auf,  die  sich  im  Lauf  des  Tages  an  Haufigkeit  und 
Starke  steigern.  Dieselben  lialten  trotz  Morphium  auch  in  der  Nacht  an. 
Mundsperre,  Steigerung  der  Krampfe.  Wahrend  einer  Chloroformbetaubung 
am  vierten  Tage  zum  Zwrecke  des  Yerbandwechsels  Aufhoren  der  Krampfe, 
die  gleich  darauf  mit  erneuter  Heftigkeit  einsetzen.  Sie  befallen  jetzt  auch 
Arm-  und  Rumpfmuskeln  in  Pausen  von  15  Sekunden.  Curare-Einspritzung 
ohne  Wirkung.  Abends  5 Uhr  leichte  Athembeschwerden , 7 Uhr,  nach 
dem  Versuche,  Wasser  einzuflossen,  starke  Hustenanfalle.  Benommenheit, 
leichte  Deliiien.  Opisthotonus.  Schliesslich  Schaum  vor  dem  Munde,  bei 
einem  letzten  Anfall  starkes  Ausstrecken  der  Anne  und  Beine.  Tod. 

Leichenoffnung  (Stabsarzt  Jacobi,  einj.  freiw.  Arzt  Primborn): 
Oberschenkel  schriig  gebrochen.  Huft-  und  Schenkelnerv  ohne  Yerletzung 
oder  mit  dem  blossen  Auge  wahrnehmbare  Veriinderung.  Harte  und 
in.  7 
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■weiche  Hirnhaut,  Gehirngewebe,  Seh-  und  Streifenhiigel  selir  blutreich. 
Auch  am  Riickenmark  harte  und  weiche  Hirnhaut  sehr  blutreich,  besonders 
im  Lendentheil.  Lungenodem,  Milz  11.  7,5.  4 cm. 

In  dem  einen  Fall  trat  der  Wundstarrkrampf  am  14.  Tage,  im  andern 
am  8.  Tage  nach  der  Yerletzung  ein  (nach  Larrey  am  haufigsten  zwischen 
5.  und  15.  Tage,*)  nach  Bauer  am  5.  bis  10.  Tage,**)  nach  dem 
Kriegs-Sanitatsbericht  unter  150  Fallen  111  mal  zwischen  4.  und  5.  Tag). 
Der  Tod  erfolgte  in  dem  einen  Fall  am  4.,  in  dem  andern  am  2.  Tage  nach 
dem  Ausbruch  der  Krankheit. 

Der  Leichenbefund  ist  der  gewohnliche:  Starke  Blutfiillung  des 

Gehirns  und  seiner  Haute.  Bemerkenswerth  erscheint,  dass  die  Blut- 
fiillung  im  ersten  Fall  nach  dem  verlangerten  Mark  zunahm,  im  zweiten 
am  Lendentlieile  am  starksten  war.  Diese  verschiedeneYertheilung  spricht 
gegen  die  Einwande,  die  man  aus  der  Lage  der  Leiche  auf  dem  Riicken 
gegen  den  Riickenmarksbefund  hergeleitet  hat.  Die  ortlichen  Nerven 
wurden  im  zweiten  Fall  allerdings  nur  mit  blossem  Auge  untersucht  und 
ohne  Yeranderung  befunden.  Eine  Milzschwellung,  wie  man  sie  fur  die 
Infektionskrankheit  als  Beweis  suchte,  ist  in  keinem  der  beiden  Falle  her- 
vorgetreten. 

Der  dritte  Fall  ist  anderer  Art: 

3.  Der  Jager  B.  vom  2.  Jager-Bat.  wird  vom  Arzt  am  16.  4.  84 
Abends  bei  einer  Kasernenrevision  im  Bett  zusammengekauert  mit  heftigen 
Zahnschmerzen  gefunden.  Diese  gehen  von  den  Resten  eines  rechten  unteren 
Backenzahnes  aus.  Die  Entfernung  verweigert  B.  Morphium.  Um  93/j  Uhr 
wird  der  Arzt  gerufen  und  findet  B.  bewusstlos,  die  Zalme  zusammen- 
gepresst,  mit  seltener,  stohnender  Athmung.  Lippen  und  Finger  blau, 
mit  Handen  und  Fixssen  um  sich  schlagend.  Pupillen  eng,  unempfindlicli. 
Die  Kiefer  werden  gewaltsam  auseiuander  gepresst,  die  Zunge  hervor- 
gezogen,  kiinstliche  Athmung.  Um  11  Uhr  Riickkehr  des  Bewusstseins, 
jedoch  nach  einer  halben  Stunde  neuer  Anfall.  Aether-  und  Atropin- 
einspritzung  unter  die  Haut,  elektrischer  Strom,  kiinstliche  Athmung  bis 
4 Uhr.  Ruhige  Athmung  fur  kurze  Zeit,  dann  neuer  Anfall  und  Tod  kurz 
vor  9 Uhr  friih. 

Die  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Moriz,  Assistenzarzt  Rothe)  ergab: 
Im  hinteren  Theil  der  Adergeflechte  je  eine  2 cm  lange,  1 cm  breite, 
0,5  cm  dicke  bohnenformige  Geschwulst  von  schwappender  Beschaffenheit, 

*)  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chir.  1867.  II.  Seite  301. 

**)  Ziemssen,  Handbuch  a.  a.  O.  XII.  2.  Seite  359. 
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die  mit  dickfliissigem,  triibem,  weissgelblichem  Inkalt  gefullt  war.  Herz 
gross:  Langsdurchmesser  12,5  cm,  Querdurclimesser  11  cm,  Wanddicke 
links  2 cm,  rechts  1,5  cm.  Lunge  Blutstauung  in  den  unteren  Lappen, 
Oedem.  Milz  14.  9.  4 cm. 

Der  Befund  vermag  die  Krankheit  niclit  aufzuklaren,  die  Geschwiilste 
in  den  Adergeflecbten  sind  wold  als  allerdings  grosse  Cysten  zu  deuten. 
Man  konnte  annehmen,  dass  durch  den  Reiz  der  Zahnreste  eiue  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit  hervorgerufen  ist,  welclie  die  Mundsperre  und  daun 
Krampfe  der  Athemmuskeln  bedingte.  Durch  diese  wurde  einerseits  die 
Athemnoth,  andererseits  die  Besinnungslosigkeit  herbeigefuhrt. 


Anlia  n g-. 

Zum  Schlusse  der  Arbeit  seien  nock  einige  bemerkenswerthe  Neben- 
befunde  verzeichuet. 

Es  fanden  sich  in  den  geoffneten  Leichen  3 mal  Resteeiner  inner en 
B ru s t dr  ii s e (Thymusdriise). 

3 mal  wurden  Nebenmilzen  beobachtet.  In  dem  einen  Fall  war 
dieselbe  1.  0,5.  0,25  cm  gross  und  lag  am  unteren  Ende  der  Milz,  in  dem 
anderen  war  sie  von  rundlicher  Gestalt,  1 cm  Durckmesser  und  lag  an  der 
Eintrittsstelle  der  Gefasse.  Im  dritten  Fall  endlick  fanden  sick  am  unteren 
Milzende  zwei  rundliche  Nebenmilzen  von  Haselnussgrosse. 

In  zwei  Fallen  wurde  eine  Verschmelzung  beider  Nieren  (Hufeisen- 
niere)  beobachtet.  Dieselbe  stellte  in  dem  einen  Falle  ein  mitten  vor 
der  Wirbelsiiule  liegendes,  hufeisenformiges  Gebilde  dar,  dessen  Wolbung 
nacli  unten  gerichtet  war,  mit  einer  Lange  von  33  cm,  einer  Breite  von 
55  cm,  einer  Dicke  von  3 cm.  Es  fanden  sich  zwei  Nierenbeclcen  und 
zwei  Harnleiter.  Die  Gefasse  sind  nickt  beschrieben. 

lm  zweiten  Falle  lag  ein  halbkreisformiges  Gebilde  rechts  von  der 
Wirbelsaule  von  14.  5.  9.  4 cm  Durchmesser.  Es  fanden  sick  2 Harnleiter 
2 Nierenscklagadern,  1 Nierenblutader. 


Gedruckt  in  der  Konigliclien  Hofbuchdruckerei  von  E.  S.  Mittler  & Solin,  Berlin,  Koclistrasse  68—70. 
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aus  den 


Garnisonlazarethen. 

iv. 


Aus  den  Akten  der  Medizinal-Abtheilung  des  Kriegsministeriums. 




Berlin  1890. 

Ernst  Siegfried  Mittler  und  Sohn 

Konigliehe  Hofbuchhandlung 
Kochstrasse  68—10. 


Besonderer  Abdruck  aus  der  Deutschen  Militararztlichen  Zeitschrift.  1890. 


IV. 


Schussverletzungen 

(mit  Ausnalime  von  Ilerzschiissen). 

Von 

Dr.  Meilly, 

Oberstabs-  nnd  Garnison&rzt  von  Breslau. 


JEs  standen  die  Krankengeschichten  bezw.  Leichenbefunde  von  128 
an  Schussverletzungen  (mit  Ausnahme  von  Herzschiissen)  Verstorbenen 
zur  Verfugung. 

Die  meisten  Todesfalle  — und  zwar  97,  also  mehr  als  drei  Yiertel 
der  Gesammtzahl  — gingen  aus  Schnssverletzungen  des  Kopfes  hervor; 
diesen  folgen  der  Zahl  nach  die  Brust-  nnd  Bauchschlisse  mitje  11  Fallen, 
wahrend  Halsschiisse  6 mal  und  Schussverletzungen  der  Gliedmaassen 
3 mal  den  Tod  zur  Folge  hatten.  109  mal  trat  der  Tod  unmittelbar  nach 
der  Verletzung,  19  mal  nach  meist  nur  kurzer  Lazarethbehandlung  ein. 

Der  Waffe  nach  wurden  die  todtlichen  Schiisse  verursacht: 
durch  Infanteriegewehr  ....  in  101  Fallen, 

Karabiner 15 

Armeerevolver  ......  2 

sonstige  Revolver  ....  - 6 

Zimmerpistolen  ....  - 3 

9 cm  - Gussstahlkanone  . . 1 Falle 

Summe:  128  Falle. 

Die  Munition  bestand  95  mal  aus  scharfen  Patronen  von  verschiedenem 
Kaliber,  32  mal  aus  Platzpatronen  und  1 mal  aus  einer  Manoverkartusche 
fur  die  9 cm  - Gussstahlkanone. 

In  welchem  Verhiiltnisse  die  Verletzungen  der  einzelnen  Korper- 
gegendcn  zur  Haufigkeit  der  verursachenden  Waffen  bezw.  Munition  stehen 
ergiebt  sich  aus  folgender  Tabelle: 


1* 


4 


Getroffene 

Korpergegend. 

Gammtzahl  der  Falle. 

Davon 

waren  verursacht  durch 

Infanteriegewehr 

Karabiner 

Armeerevolver. 

Sonstige  Revolver. 

Zimmerpistolen 
(Tesching 
bezw.  Terzerol). 

9 cm  - Gussstahlkanone 
(Manoverkartusche). 

a. 

b. 

c. 

Platzpatronen. 

a. 

b. 

c. 

o 

O 

c3 

N 

s 

scharfe  Patronen. 

Zielmunition. 

scharf  gemacbte 
Platzpatronen. 

scharfe  Patronen. 

| scharf  gemachte 
| Platzpatronen. 

Kopf 

97 

56 

2 

2 

20 

3 

1 

6 

1 

5 

1 

— 

Hals 

6 

4 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Brust 

11 

6 

— 

3 

— 

1 

— 

— 

— 

i 

— 

— 

Bauch 

11 

3 

— 

1 

1 

— 

1 

2 

1 

— 

1 

1 

Obere  Gliedmaassen 

1 

1 

UritereGliedmaassen 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

__ 

Summe : 

128 

70 

2 

6 

23 

4 

2 

9 

2 

6 

3 

1 

117  aller  Schussverletzungen  waren  in  selbstmorderischer  Absicht, 
8 theils  durch  eigene,  theils  durch  fremde  Unvorsichtigkeit  hervorgcbracht ; 
die  iibrigen  3 Fiille  betreffen  Militargefangene,  welche  bei  Gelegenheit  von 
Fluchtversuchen  erschossen  wurden. 


Das  Charakteristische  der  Sobnssverletzungen  bernht  auf  der  eigen- 
artigen  Wirkung,  welche  die  Geschosse  auf  den  mensch  lichen  Korper  aus- 
iiben  und  zwar  ist  diese  Wirkung,  wie  dies  allgemein  als  giiltig  anerkannt 
wird,  vornehmlich  abhangig  einerseits  von  der  aus  Masse  und  Geschwindig- 
keit  bestehenden  lebendigen  Kraft  des  Geschosses  und  andererseits  von 
dem  Widerstande,  welchen  der  getroffene  Korper  dem  andringenden 
Geschosse  leistet.  Da  nun  der  Einfluss  dieser  beiden  Faktoren  je  nach 
Beschaffenheit  der  getroffenen  Korpergewebe  und  je  nach  Eigenart  der 
Schusswaflen  bezw.  Geschosse  ein  hochst  wechselnder  ist,  so  erscheint  es 
fhr  die  spezielle  Bearbeitung  des  vorliegenden  Materials  zweckmassig, 
die  sammtlichen  in  Frage  kommenden  Schussverletzungen  nach  einzelnen 
Korpergegenden  zu  gruppiren  und  innerhalb  jeder  Gruppe  die  Wirkung 
tier  verschiedenartigen  Waffen  bezw.  Geschosse  gesondert  in  Betracht 
zu  ziehen. 


I.  Scliussverletzungen  des  Kopfes. 

Die  Gesammtzahl  tier  Todesfalle  dureh  Schussverletzung  des  Kopfes 
bel  autt  sich  auf  97 ; — davou  waren  94  in  selbstmord^rischer  Absiclit, 
2 durch  fremde  und  1 durch  eigene  Unvorsichtigkeit  herbeigefuhrt;  — 
ausserdem  wurde  ein  Militiirgefangener  gelegentlich  eines  Fluclitversuches 
durch  eineu  Schuss  in  den  Schadel  getodtet.  Mit  der  bekannten  Er- 
fahrung,  dass  der  Ort  der  Wahl  bei  Selbstinord  durch  Erschiessen  am 
haufigsten  die  Mundhohle  ist,  deckt  sich  die  Thatsache,  dass  es  sicb  bei 
den  94  Selbstmordfallen  7G  mal  um  Sehusse  in  den  Mund,  dagegen  nur 
18  mal  um  Sehusse  handelt,  bei  welchen  der  Schadel  den  unmittelbaren 
Angriffepunkt  fur  die  todtliche  Waffe  abgab.  — 

Durch  welche  Waffen  bezw.  Munition  die  Schussverletzungen  des 
Kopfes  uberhaupt  verursacht  wurden,  geht  aus  der  in  der  Einleitung  vor- 
ausgeschickten  Tabelle  hervor  und  soli  nunmehr  im  Folgenden  an  der 
Hand  der  beziiglichen  Leicheubefunde  erortert  werden,  wie  verschieden- 
artig  sich  das  Bild  dieser  Yerletzungen  je  nach  der  Art  der  verletzenden 
Gewalt  gestaltet. 

a.  Schussverletzungen  des  Kopfes  durch  scharfe  Gewelir- 
bezw.  Karabinerpatronen. 

(Weichbleigeschosse  von  cylindro-ogivaler  Form.  Gewicht  25  g, 
Kaliber  1 1 mm,  Pulverladung  5 g,  Anfangsgeschwindigkeit  430  m.) 

Die  in  selbstmorderischer  Absiclit  durch  scharfe  Gewelir-.  bezw. 
Karabinerpatronen  vei-ursachten  Schiidelschussverletzungen  zeigen,  gleieh- 
viel  ob  das  Geschoss  vom  Munde  aus  — in  46  Fallen  — oder  unmittelbar 
von  den  Schadelknochen  aus  — in  10  Fallen  — den  Schadel  dui’chsetzt 
hat,  ohne  Ausnahme  das  ausgesprochene  Bild  explosionsartiger  Zerstorung. 
Wir  finden  durchweg  die  Kopfschwarte  auseinandergeplatzt,  das  Scliiidel- 
dach  und  die  Scliadelgrundflache  theils  zersprengt,  theils  vollig  zertriimmert, 
das  Gehirn  in  grosser  Ausdehnung  zermalmt,  sowie  oft  bis  auf  kleine 
Reste  aus  der  Sehadelhohle  herausgescldeudert  — und  konnen  somit  durch 
die  stattliche  Anzahl  von  56  Fallen  die  explosive  Wirkung  der  modernen 
Gewelirgeschosse  bei  Schiissen  aus  niichster  Niihe  bestiitigen,  wie  sie  durch 
Schiessversuche  auf  lebende  Thiere  und  menschliche  Leichen  bezw.  auf 
anderweitige  Yersuchsobjekte  von  Heppner,  Garfinkel,  Busch, 
Kocher  u.  A.  verauschaulicht  und  v.on  Reger'x‘)  gleichsam  als  spezifische 


#)  Reger,  Die  Gewehrschusswunden  der  Neuzeit.  Strassburg  1884.  S.  21. 
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Wirkung  der  aus  grosster  und  grosser  Nahe  mit  ausserordentlich  intensiv 
lebendiger  Kraft  dahinsausenden  cylindro-ogivalen  Geschosse  angesprochen 
worden  ist.  Seit  dem  Bekanntwerden  dieser  Schusswirkung,  welch e zuerst 
falschlich  als  Effekt  von  Explosionsgeschossen  betrachtet  wurde,  sind  iiber 
die  Fragc,  wie  dieselbe  zu  Stande  komrat,  so  viel  verschiedenartige 
Theorien  aufgestellt  worden,  dass  ich  auf  eine  Besprechung  bezw.  Wider- 
legnng  derselben  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen  kann;  ich  verweise  viel- 
mebr  in  dieser  Beziehung  auf  die  bereits  oben  citii’te  Arbeit  von  Reger 
und  beschranke  mich  darauf,  vorauszuschicken,  dass  gegenwartig  fast  all- 
gemein  die  explosionsartige  Wirkung  der  Naheschiisse  durch  liydraulische 
Pressung  erklart  wird,  die  durch  Reger’s  verdienstvolle  Untersuchungen 
mittelst  des  Manometers  direkt  nachgewiesen  worden  ist.  Selbstverstandlich 
macbt  sich  die  hydrauliscbe  Pressung  im  menschliclien  Korper  um  so 
melir  geltend,  je  grosser  der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Gewebe  ist,  und  am 
meisten  dann,  wenn  derartige  Gewebe  in  Hohlen  mit  mehr  oder  weniger 
starrer  Wandung  eingeschlossen  sind;  — es  leuchtet  daher  ein,  dass  gerade 
die  Naheschiisse  gegen  den  Schiidel  infolge  des  sehr  l’euchtigkeitsreichen 
Tnlialts  der  Schadelhohle  das  schlagendste  Beispiel  fur  die  Wirkung  einer 
solclien  Hohlenpressung  abgeben  rnussen. 

Die  betreffenden  Spezialfalle  sehen  sich,  wie  schon  oben  angedeutet, 
abgesehen  von  ganz  geringen  durch  die  Schussrichtung  bedingten  Unter- 
sckieden  so  ahnlich,  dass  es  fiir  eine  Ki'itik  derselben  geniigend  erscheint, 
einige  besonders  beachtenswerthe  Leichenbefunde  — natiirlich  nur  unter 
Beriicksichtigung  der  fiir  uns  wesentlichen  Punkte  — eingehend  zu 
scliildern. 

I.  Unteroffizier  Iv.  in  Bromberg.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Stirn. 
Leiehenofihung  (Stabsarzt  Sperling)  am  3.  5.  82. 

Das  Schadeldach  fehlt  vollstandig;  als  Reste  davon  sieht  man  eine  grosse  • 
Anzabl  von  Knochenbrucbstiicken,  zum  Theil  nur  lose  noch  an  der  harten  Hirnhaut  • 
und  den  ubrigen  Weichtheilen  hangend,  zu  beiden  Seiten  des  Schiidels  herumliegen. 
Auch  die  Knochen  der  Seitenwiinde  und  der  Schadelgrundflache,  ebenso  die  des  • 
Gesichts  mit  Ausnahme  des  Unterkiefers  sind  in  der  mannigfachsten  Weise  zer- 
brochen  und  hiingen  nur  lose  miteinander  zusammen.  In  der  Schadelhohle  vom 
Grosshirn  keine  Spur,  in  der  Tiefe  nur  Reste  des  Kleinhirns.  Die  lmrte  Hirnhaut, 
fiberall  vom  Knochen  gelost,  hiingt  in  Fetzen  herum.  Die  aussere  Form  des  vom 
Kopfe  ubrig  gebliebenen  Restes,  besonders  naeh  rechts  hin,  durch  Auseinandcrweichen 
'der  Knochen  verbreitert.  Von  der  Haut  der  Stirn  ist  nur  ein  schmaler,  fiber  beide. 
Augen  hinziehender  Streif  iibrig,  von  der  Form  eincs  stumpfwinkligen,  sehr  niedrigen 
Dreiecks,  dessen  Spitze  oben  liegt  und  dessen  Grundflache  die  Augenbrauenlinie  darstellt.  ‘ 
Die  Spitze  dieses  Dreiecks  wird  fiberragt  von  einem  Reste  des  Stirnbeins,  dessen  i 
oberer,  sonst  fast  wagerecht  verlanfender  Rand  ziemlich  in  der  Mittellinie  eine 
rundliche  konkave  Ausbuchtnng  zeigt,  welche  einen  Kreisabschnitt  von  etwa  D/tcm 


Breite  und  4 mm  Hohe  darstellt.  In  dieser  Gegend  erscheint  sowohl  der  Knochen 
als  auoh  die  Stimhaut  grauschwarz  verfarbt,  wie  verbrannt.  Die  Haut  des  Schadels 
ist  in  einer  unregelmassigen,  etwa  dem  grossten  Schadelumfang  entsprechenden  Linie 
abgerissen,  und  hangen  die  Fetzen  derselben  nur  in  der  Gegend  des  Hinterhauptes 
noeh  mit  der  iibrigen  Haut  zusammen. 

II.  Unterofftzier  F.  in  Strassburg  i. E.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Stirn. 
Leichenoffnung  (Stabsarzt  Winkler)  am  15.  11.  87. 

Das  Schadeldach  ist  in  neun  einzelne  Knochenstiicke  zei'sprengt  und  voll- 
stiindig  abgetrennt,  so  dass  die  Schadelhohle  ganz  often  daliegt.  In  Verbindung 
mit  den  Weiclitheilen  bezw.  der  in  viele  Fetzen  zerrissenen  Kopfschwarte  stehen 
von  den  Scbadelknochen  nur  der  rechte  untere  Theil  des  Stirnbeins,  Bruchstucke 
der  beiden  Seitenwaudbeine  und  der  untere  Theil  des  Hinterhauptbeins.  Der  Kopf 
ist  durch  die  Schussverletzung  derartig  zerstiirt,  dass  von  einer  vorschriftsmassigen 
Obduktion  des  Gehirns  Abstand  genommen  werden  muss.  Die  harte  Hirnhaut  ist 
zerfetzt,  die  weiche  Hirnhaut  nieht  zu  unterscheiden  und  das  Gehirn  selbst,  soweit 
es  uberhaupt  noch  vorhanden,  in  eine  breiartige  Masse  verwandelt,  an  welcher 
einzelne  Theile  nieht  mehr  erkennbar  sind.  Die  ganze  Schadelgrundfiache  ist  mit  Aus- 
nahme  der  hinter  dem  Sattel  des  Keilbeins  gelegenen  Knochentheilen  vollig  zer- 
trummert. 

III.  Grenadier  N.  in  Posen.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  rechte  Schlafen- 
gegend.  Leichenoffnung  (Oberstabsarzt  Maeder)  am  15.  7.  82. 

Die  Haut  an  der  rechten  Ohrmuschel,  sowie  in  der  Gegend  vor  dem  rechten 
Ohre  zeigt  in  grosser  Ausdehnung  eine  vorherrscbend  schwarze,  zum  Theil  braun- 
rotlie  Farbe.  Dicht  oberhalb  des  Jochfortsatzes  des  rechten  Schlafenbeins  befindet 
sich  eine  3 cm  lange  und  2 cm  breite  Oeffnung,  deren  Rander  ziemlich  scharf  sind, 
und  deren  sichtbarer  Grand  mit  geronnenem,  schwarzem  Blute  bedeckt  ist.  Mit  dem 
in  diese  Oeffnung  eingefiihrten  kleinen  Finger  gelangt  man  bequern  in  die  Schadel- 
hohle. An  der  linken  Seite  des  Schadels  sieht  man  durch  eine  23  cm  lange  und 
10  cm  breite  Oeffnung  in  die  Schadelhohle  hinein,  in  welcher  sich  keine  Spur  von 
Gehirn  mehr  befindet.  Die  zackigen  Knochenrander  dieser  grossen  Oeffnung  gelioren 
den  noch  stehen  gebliebenen  Resten  des  linken  Schliifen-,  Seheitel-  und  Hinterhaupt- 
beines  an.  Die  Basis  des  linken  Felsenbeines  ist  vollkommen  abgesprengt  und  hiingt 
nur  noch  durch  die  harte  Hirnhaut  mit  den  iibrigen  Theilen  desselben  zusammen. 
Das  Augenhohtendach  beiderseits  vollig  zertriimmert,  ebenso  das  ganze  rechte 
Felsenbein  und  die  Grundflache  des  Hinterhauptbeines. 

IV.  Musketier  J.  in  Prenzlau.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  rechte  Schlafen- 
gegend.  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Zabel)  am  27.  6.  81. 

2 cm  vor  dem  rechten  Ohre  in  der  Hohe  des  Antitragus  findet  sich  ein  voll- 
kommen runder,  scharfrandigeV  Substanzverlust  von  1,5  cm  Durchmesser  (Sehuss- 
eingang);  die  Haut  in  der  Umgebung  dieses  Substanzverlustes  in  der  Ausdehnung 
von  3 cm  schwarz  gefarbt  und  eingetrocknet.  5 cm  vor  dem  linken  Ohre,  in  der 
Hohe  des  oberen  llandes  der  Ohrmuschel  gleichfalls  ein  Substanzverlust  von  2 cm 
Durchmesser  mit  sternformig  eingerissenen  Randern  (Schussausgang).  Das  Stirnbein 
ist  durch  einen  seine  ganze  Breite  wagerecht  verlaufenden  Spalt  in  zwei  Ilalften 
getheilt.  Von  diesem  wagerechten  Spalte  aus  laufen  zwei  senkrechte  Spalten  durch 
das  Stirnbein  nach  abwiirts,  weiche  rechts  in  der  Verbindung  zwischen  Joch-  und 
Stirnbein,  links  wenig  nach  aussen  von  der  Mitte  des  oberen  Augenhohlenrandes 
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enden.  An  der  Stelle  des  Jochbeins  und  des  Jochfortsatzes  des  rechten  Oberkiefers 
befindet  sich  eine  eichelgrosse,  mit  schwarz  verfarbten,  matschigen  Weichtheilen  und 
Knoehenbrockeln  angefiillte  Hdhle.  Die  obere  Stirnbeinhalfte  ist  durch  drei  von  der 
oben  genannten  wagerechten  Spalte  zur  Kranznaht  laufende  Risse  in  vier  fast  gleicli 
grosse,  vollkommen  von  einander  getrennte  Stncke  gespalten.  Die  Pfeilnaht  ist 
auseinander  getrieben;  auch  stehen  die  Rander  der  Lambdanaht  weit  auseinander. 
Dtirch  das  linke  Scheitelbein  verlauft  4 cm  vor  der  Lambdanaht  und  parallel  mit 
derselben  ein  Spalt  von  der  Pfeilnaht  zum  Schlafenbein  in  der  Art,  dass  er  das 
bintere  Drittel  des  Scheitelbeins  lostrennt;  dies  hintere  Drittel  wird  wiederum  in 
seiner  Mitte  durch  einen  mit  der  Pfeilnaht  parallel  bis  zur  Lambdanaht  verlaufenden 
Spalt  in  zwei  Hiilften  getheilt.  Die  harte  Hirnhaut  ist  durch  mehrere  Risse  in 
unregelmassige  Lappen  gespalten.  Das  Gehirn  fiillt  die  Schadelhohle  nur  zu  ungefahr 
dreiVierteln  aus;  die  Stirnlappen  des  Grosshirns  fehlen  zum  grossten  Theil ; der  Rest 
derselben  zeigt  ebenso  wie  die  iibrige  noch  vorhandene  Gehirnmasse  eine  missfarbene, 
sehr  weiche  Beschaffenheit.  Die  den  Grund  der  beiden  vorderen  Schiidelgniben  bilden- 
den  Knochen  sind  in  ihrem  ganzen  Bereiche  in  einen  Haufen  von  Splittern  von 
Stecknadelkopf-  bis  Zweimarkstiickgrosse  verwandelt,  weiche  mit  den  hier  liegenden 
Weichtheilen  eine  zusammenhangende,  formlose  Masse  von  missfarbenem,  schwarz  - 
grauem  Aussehen  bilden. 

Y.  Unteroffizier  S.  in  Tilsit.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  linke  Schliifen- 
gegend.  Leichenoffnung  (Oberstabsarzt  Kratz)  am  3.  5.  85. 

Dicht  hinter  dem  linken  Ohre  sind  die  Haut  und  die  darunter  liegenden  Weich- 
theile  in  grosser  Ausdehnung  zerrissen  und  schwarzbraun  verfarbt;  ebendaselbst 
findet  sich  ein  den  Knochen  durchtrennender  Spalt  von  1 cm  Breite,  aus  welchem 
bedeutende  Mengen  hirnartiger  Massen  heraushangen.  Dieser  Spalt  geht  senkrecht 
in  die  Hohe  (9  cm  lang)  und  erweitert  sich  dann  zu  einem  gleichschenkligen  Dreieck, 
dessen  Grundlinie  4 cm,  dessen  Seitenlinien  8 cm  lang  sind.  Die  Spitze  liegt  in 
der  Mitte  des  Scheitels,  die  Grundlinie  verlauft  in  der  Pfeilebene.  Das  Stuck  des 
knochernen  Schiidels,  welches  dieser  Stelle  entspricht,  liegt  in  derTiefe,  etwas  nacli 
hinten  und  oben  unter  das  Schadeldach  geschoben.  Die  weichen  Bedeckungen  des 
Schiidels  lassen  sich  nach  Verlangerung  des  oben  geschilderten,  vom  linken  Ohre 
nach  aufwiirts  verlaufenden  Spaltes  bis  zum  rechten  Ohre  nur  nach  vorn  durch  Ab- 
ziehen  von  den  Schadelknochen  entfernen.  Der  hintere  Theil  fallt  nach  dem  Schnitt 
sofort  mit  den  daran  haftenden  Knochentheilen  hcrab,  wobei  die  noch  vorhandenen 
Keste  des  grossen  Gehirns  aus  der  Schadelhohle  herausfallen.  Der  noch  zusammen- 
hangende Theil  des  Schiideldaches  lasst  sich  ohne  Zuhiilfenahme  von  Instrumenten 
abheben.  Derselbe  besteht  aus  dem  grossten  Theile  des  rechten  Scheitelbeins,  aus 
dem  Schuppentheile  des  rechten  Schlafenbeins  und  ungefahr  der  Hiilfte  des  linken 
Scheitelbeins.  Ein  zweites  von  den  Weichtheilen  abpraparirtes  Stuck  des  Schadels 
setzt  sich  aus  der  andern  Hiilfte  des  linken  Scheitelbeins,  aus  einem  Theile  des 
Stirnbeins  und  der  Sehuppe  des  linken  Schlafenbeins  zusammen.  Ein  dritter  Thei 
besteht  aus  der  oberen,  ein  vierter  aus  der  unteren  Hiilfte  des  Hinterhauptbeins  bis 
zum  Hinterhauptsloch.  Ausserdem  finden  sich  noch  drei  grSssere  und  mehrere  kleine 
Knochenstiicke,  weiche  das  noch  fehlende  Stuck  des  knochernen  Schiideldaches  dar- 
stellen.  Die  harte  Hirnhaut  ist  in  viele  Fetzen  zerrissen.  Nach  Herausnahme  des 
kleinen  Gehirns  zeigen  sich  an  der  Schadclgrundflache  zalilreiche  Bruche  und  Spalten. 
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Das  Daeh  der  linken  Augenhohle  ist  in  Form  von  drei  getrennten  Stuckfn  voll- 
stSndig  von  der  Umgebung  getrennt.  Die  horizontale  Platte  des  Siebbeins  zeigt 
mehrcre  liings  und  quer  verlaufende  Briiche.  liin  qner  verlaufender  Bruch  geht  fiber 
die  Mitte  des  rechten  Augenhohlendaches  nach  hinten  in  die  Verbindungslinie  des 
Stirnbeins  mit  dem  kleinen  Fliigel  des  Keilbeins  hinein.  Ein  liings  verlaufender 
Bruch  des  Siebbeins  setzt  sicli  bis  in  den  Korper  des  Keilbeins  fort  und  trennt  den 
kleinen  rechten  Fliigel  ab.  Ein  vom  linken  Schlafenbein  dicht  fiber  dem  linken 
Ohre  beginnender  Bruch  geht  quer  fiber  die  Schadelgrundflache  und  trennt  die  linke 
Pyramide  von  der  mittleren  Schlafengrube.  Letztere  wird  auch  an  ihrein  hinteren 
Rande  von  der  hinteren  Schlafengrube  durch  einen  quer  verlaufenden  Bruch  getrennt. 
Ferner  ist  die  linke  Pyramide  durch  einen  von  oben  nach  unten  verlaufenden  Bruch 
in  eine  aussere  und  innere  Halfte  geschieden. 

VI.  Sergeant  O.  in  Wesel.  Selbstmord  durch  Schuss  in  den  Mund.  Leiclicn- 
offnung  (Oberstabsarzt  Muller)  am  15.3.82. 

An  dem  Kopfe  fehlt  das  ganze  Schadeldach  vom  bis  auf  die  Stirnbeine  hinab 
in  alien  seinen  Weich-  und  Knochenrheilen.  Oberhalb  der  Stirn  ist  nur  ein  un- 
gefahr  2 cm  breiter  Kranz  der  behaarten  Kopfhaut  stehen  geblieben;  — ebenso  an 
beiden  Seiten  und  am  Hinterkopf.  Aus  der  somit  ganzlich  geoft'neten  Schadelhohle 
ist  die  ganze  Masse  des  grossen  Gehirns,  sowie  die  rechte  Halfte  des  kleinen  Gehirns 
verschwunden;  ein  Stuck  Gehim  von  60  Gramm  Gewicht  ist  auf  einem  Stiick  Papier 
mit  der  Leiche  eingeliefert.  Die  Nahtverbindung  zwischen  Schlafenschuppen  und 
dem  noch  vorhandenen  unteren  Bande  der  Seitenwandbeine  auf  beiden  Seiten  voll- 
standig  gelost;  die  Verbindungen  zwischen  Felsenbeinen  und  Keilbein  vollig  getrennt 
und  zuin  Theil  abgesprengt;  die  Grundflache  des  Keilbeins,  sowie  der  Turkensattel 
in  viele  grossere  und  kleinere  Stiicke  zersplittert.  Nach  Eroffnung  der  Mundhohle 
zeigt  sich  die  Schleimhaut  durchweg  bis  zur  hintern  Rachenwand  blaulich  schwarz 
verfarbt.  Der  harte  Gaumen  in  viele  Splitter  zersprengt.  Vermittelst  einer  Sonde 
gelangt  man  durch  eine  unregelmassig  geformte,  bis  in  den  weichen  Gaumen  sich 
fortsetzende,  zerfetzte  Oeffnung  direkt  in  die  Schadelhohle  und  zwar  an  die  Stelle, 
wo  sich  der  Turkensattel  beiindet.  Die  Alveolarfortsatze  beider  Oberkiefer  sind 
mehrfach  gespalten,  der  Unterkiefer  vom  in  seiner  Mitte  von  oben  nach  unten 
gebrochen. 

VII.  Jager  K.  in  Naumburg  a.  S.  Selbstmord  durch  Schuss  in  den  Mund. 
Lciehenoffnung  (Stabsarzt  Schuhl)  am  7.  5.  86. 

Am  Hinterkopfe  lindet  sich  ein  etwa  10  cm  langes  und  5 cm  breites,  un  regel - 
massig-dreieckiges  Loch,  welches  durch  mit  Blut  und  Gehirnmasse  bedeckte  Haiit- 
rander  und  darunter  liegende  lose  und  mit  seharfen  Randern  versehene  Ivnochen- 
stucke  begrenzt  wird.  Durch  das  Loch  sieht  man  in  die  mit  breiigem,  blutig-roth 
gefarbtem  Gehim  gefiillte  Schadelhohle.  Das  Gehim  fliesst  zum  Theil  beim  Um- 
wenden  breiartig  zum  Loche  heraus.  Die  Weichtheile  in  der  Umgebung  des  Loches 
sind  in  grosser  Ausdehnung  zertriimmert  und  mit  Blut  durchsetzt.  Unterlippe  und 
Kinn  sind  gleichmassig  schwarz  verfarbt.  Beim  Einschneiden  ist  die  Haut  daselbst 
hart  und  lederartig.  Von  den  Mundwinkeln  gehen  3 cm  lange  Trennungen  der 
Weichtheile  nach  abwarts  zu  mit  seharfen,  schwarz  verfarbten  Randern.  Die  Knoclien 
des  Schadeldachs  sind  mit  Ausnahme  des  Stirnbeins  in  einzelne  Stiicke  — von 
Funfmarkstuck-  bis  Markstiickgriisse  — zersprengt  und  aus  ihren  knochernen  Ver- 
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bindungen  gelost;  die  Stiicke  hiingen  nur  noch  lose  durch  die  Knoehenhaut  unter- 
einander  zusammen.  Vom  grossen  Gehirn  fehlt  der  hintere  Lappen  der  linken  Halb- 
kugel  und  die  ganze  Hiilfte  der  rechten.  Das  ganze  Gehirn  ist  an  Masse  nur  noch 
zur  Halfte  vorhanden  (D/2  Pfund).  Das  Kleinhirn,  sowie  das  verliingerte  Mark  in 
einen  blutig  grauen  Brei  verwandelt.  Die  Knochen  der  Schiidelgrundflache  sind  aus  den 
gegenseitigen  Verbindungen  gelost,  der  Grundtheil  des  Hinterhauptbeins  vom  Korper 
des  Keilbeins  getrennt,  das  Hinterhauptbein  selbst  in  vier  Stucke  zersprengt.  Das 
rechte  Schlafenbein  ist  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  Keilbein  gelost,  und  an  det 
Stelle,  wo  der  Felsentheil  desselben  an  den  Korper  des  Keilbeins  stbsst,  findet  sich 
ein  rundliches  Loch  von  4 cm  Durchmesser,  dessen  Wandungen  geschwarzt  und  aus 
unzahligen  zermalmten  Knochenstiickchen  gebildet  wird.  Fiihrt  man  den  Finger  in 
das  Loch,  so  gelangt  man  in  schrager  Richtung  nach  vorn  und  unten  in  die  Mund- 
hohle.  Wcicher  Gaumen  und  seine  Umgebung  vielfach  zerrissen;  die  Zunge  in 
ihrer  vorderen  Halfte  durch  ein  rundes  2 cm  im  Durchmesser  haltendes  Loch  durch- 
bohrt,  dessen  Wandungen  eingerissen  und  schwarz  verfarbt  sind. 

Till.  Musketier  H.  in  Braunschweig.  Selbstmord  durch  Schuss  in  den  Mund. 
Leichenoffnung  (Stabsarzt  Stahl)  am  1.  12.  87. 

Auf  der  Hohe  des  Schadels  sieht  man  eine  Durchtrennuug  der  Kopfscliwarte, 
welche  in  der  Gegend  der  Pfeilnaht  2 cm  hinter  der  vorderen  Haargrenze  beginnt 
und  direkt  nach  hinten  geht.  Sie  ist  5 cm  lang,  die  Rander  klaft'en  2 tyg  cm  weit 
auseinander,  sind  gezackt  und  zeigen  einige  */2  bis  1 cm  lange  Einrisse.  In  der 
Tiefe  der  Durchtrennuug  sieht  man  unformliche,  breiartige  Gehirnmassen  von  grau- 
rother  Farbe.  Im  Gesicht  eine  Durchtrennuug  der  Weiclitheile,  welche  zwischen 
den  Augenbrauen  beginnt  und  bis  zur  Oberlippe  reicht.  Infolge  dessen  befindet 
sich  an  genannter  Stelle  ein  Spalt  von  9 cm  Lange  und  5 cm  Brcite.  Die  Rander 
des  Spaltes  sehen  wie  gerissen  aus  und  sind  mit  geronnenem  Blute  bedeckt.  Von 
der  Oberlippe  ist  nur  der  Lippensaum  unverletzt.  Die  Nase  selbst  ist  genau  in  der 
Mittellinie  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  getrennt;  ihr  knocherner  und 
knorpeliger  Theil,  ebenso  wie  die  Nasenmuscheln  und  das  Pflugscharbein  zertrummert. 
Ferner  fehlt  die  ganze  vordere  Seite  des  linken  Oberkiefers  und  zum  Theil  auch 
die  des  rechten.  Von  der  obereu  Wand  der  Mundholile  ist  keine  Spur  vorhanden. 
Mund  und  Nasenhohle  bilden  einen  gemeinschaftlichen  grossen  Raum,  welcher  direkt 
mit  der  Schadelhohle  in  Verbindung  steht,  da  das  Siebbein,  die  innere  Wand  beider 
Augenhohlen  und  ein  Theil  des  Keilbeins  nicht  vorhanden  sind.  Am  Boden  dieses 
Raumes  liegt  hinter  den  unteren  Schneidezahnen  die  an  sich  blasse  mit  grauem, 
schmierigem  Brei  bedeckte  Zunge.  An  derselben,  1 cm  hinter  der  Spitze  beginnend, 
ein  1V2  cm  langer  und  1 cm  tiefer  Einriss.  Das  ganze  knocherne  Schadeldach  ist 
in  drei  unregelmassig  geformte  Flatten  zersprengt  und  zeigt  entsprecheud  der  oben 
erwahnten  Durchtrennung  der  Kopfscliwarte  ein  Loch  von  der  Form  eines  gleich- 
schenkligen  Dreiecks.  Die  Grundflache  desselben  verlauft  10  cm  lang  fast  genau  in  der 
Verbindungslinie  zwischen  beiden  Ohrumscheln.  Die  Mitte  der  Grundflache  entspricht  der 
Pfeilnaht.  Die  beiden  6 cm  langen  Schenkel  verlaufen  nach  vorn  und  vereinigen 
sich  3 cm  vor  der  Kreuznaht  in  der  Gegend  der  Vereinigungsnaht  beider  Stirnbeine. 
Von  beiden  Stirnlappen  des  Grosshirns  fehlt  der  vordere  Theil  ganzlieh;  wahrend 
der  hintere  in  grosser  Ansdehnung  gequetscht  und  zerrissen  ist.  Bei  Besichtigung 
des  Schadelgrundes  zeigt  sich,  dass  das  Siebbein,  das  Dach  beider  Augenhohlen, 


sowie  tier  KSrper  des  Keilbeins  bis  zur  Lehne  des  Tiirkensattels  vollig  zerstort  sind. 
Von  den  Bandera  des  dadurch  entstandenen  Loches  verlaufen  vielfache  Spalten 
nach  alien  Riehtnngen  in  die  anderen  Knoehen  der  Schadelgrundflache  hinein. 

IX.  Jiiger  St.  in  Goslar.  Selbstmord  durch  Sehuss  in  den  Mund.  Leichen- 
btVnnng  (Stabsarzt  Bril m me r)  am  10.  12.  83. 

Lippen  schwarzlich  grau  and  troeken,  hier  und  da  zerfetzt.  An  der  Unterlippe 
findet  sich  linkerseits  eine  etwa  2 cm  lange,  void  Mundwinkel  senkrecht  nach  ab- 
warts  verlaufende,  die  Weichtheile  nicht  vollig  durchsetzende  Wunde  mit  scliarfen, 
etwas  gezaekten  Randern  (Platzwunde).  Am  rechten  Mundwinkel  eine  langliche, 
ungefahr  3 cm  lange,  schwarzlich  gefarbte,  vertrocknete  Hautstelle  von  lederartiger 
Beschaftenheit  (Verbrennungsfleck).  Aji  der  linken  Seite  des  Kopfes  gewahrt  man 
eine  etwa  18  cm  lange  und  7 cm  breite,  unregelmassig  rautenformige  Liicke, 
die  vorn  vom  zersplitterten  linken  Jochbeine  ausgehend  und  nach  hinten  zu  etwas 
in  die  HShe  steigend,  etwa  zwei  Finger  breit  oberhalb  des  ausseren  Ohreinganges 
in  querer  Richtung  den  linken  grossen  Iveilbeinfliigel,  die  linke  Schlafenbeinschuppe 
und  das  linke  Seitenwandbein  bis  zur  Hinterhauptsnaht  durchsetzt,  dann  der  Hinter- 
haupfsnaht  bis  etwa  zur  Mittellinie  des  Schadels  folgt  und  medianwarts  von  einer 
fast  genau  der  Pfeilnaht  entsprecheiulen  Linie  begrenzt  ist.  Die  linke  Augenhohle 
ist  ganz  zerstort,  ebenso  das  linke  Auge.  Die  Reste  der  behaarten  Ivopfhaut,  welche 
die  Liicke  begrenzen,  sind  in  mehrere  scharfrandige,  unregelmassige  Fetzen  zer- 
rissen,  an  denen  kleinere  und  grbssere  Bruchstucke  des  iibrigen  Schiideldachs  haften. 
Die  linke  Grosshirnhalbkugel  fehlt  Vollstandig.  Von  der  Schadelhohle  aus  gelangt 
man  in  einen  beinahe  die  Faust  durch] assenden  Kanal,  welcher  durch  den  Nasen- 
rachenraum  und  den  vollig  zertriimmerten  harten  Gaumen  in  die  Mundhohle  fiihrt. 
Die  Wande  dieses  Kanals  werden  von  blutig  infiltrirten  Gewebsfetzen  und  diesen 
anhaftenden  Knochentrummern  gebildet,  welche  sich  deutlich  als  Reste  des  Keil-, 
Sieb-  und  Gaumenbeines  erkennen  lassen.  Von  den  Gesichtsknochen  sind  nur  das 
rechte  Jochbein  und  der  Unterkiefer  unversehrt. 

X.  Fusilier  J.  in  Spandau.  Selbstmord  durch  Sehuss  in  den  Mund.  Leichen- 
offnung  (Stabsarzt  Grimm)  am  12.  6.  87. 

Die  Haut  der  ganzen  Kinnpartie  der  Unter-  und  Oberlippe  zeigt  eine  schwarze 
Verfiirbung  und  ist  an  ihrer  Oberflache  pergamentartig  eingetrocknet.  An  Ober- 
und  Unterlippe  vielfache  Einrisse  von  D/a  cm  Lange,  welche  das  Gewebe  der  Lippe 
durchdringen  (Platzwunden).  Beim  Oeffnen  des  Mundes  sieht  man  die  Zunge  in 
einen  dunkelschwarzen  Brei  verwandelt,  die  gesammte  Mundschleimhaut  schwarzlich 
verfarbt,  weichen  Gaumen  und  hintere  Rachenwand  vollig  zerfetzt  und  im  harten 
Gaumen  eine  2 cm  im  Durchschnitt  messende  Liicke,  an  deren  Randern  eine 
Anzahl  kleiner  Knochenstiickchen  haften,  die  als  Theile  der  Nasenmuscheln  zu 
erkennen  sind.  Beide  Oberkiefer  und  der  Korper  des  Unterkiefers  sind  gebrochen. 
Vom  Hocker  des  Hinterhauptbeines  bis  zur  Hohe  der  beiden  oberen  Halswirbel 
findet  sich  ein  11  cm  langer,  ausgesprochen  spindelformiger,  zum  Theil  mit  schmierigen 
Massen  und  zahlreichen  Knochensplittern  ausgefiillter  Spalt,  der  beim  Nachfiihlen 
mit  dem  Finger  einen  direkten  Zusammenhang  mit  der  Mundhohle  erkennen  liisst. 
Das  Sehadeldach  ist  nach  alien  Riehtnngen  hin  zersprengt;  sammtliche  Knoehen  der 
Schadelgrundflache  in  zahllose  Stiicke  zertriimmert.  Der  Keilbeinkdrper,  das  Sieb- 
bein  und  die  unteren  zwei  Drittel  des  Hinterhauptbeines  als  solche  iiberhaupt  nicht 
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melir  nachweisbar.  Der  erste  und  zweite  Halswirbel  sind  in  der  Mitte  des  Bogens 
gebrochen  und  grosstentheils  aus  ihreni  Biinder-Apparate  gelost.  Das  Kleinhirn, 
die  Briicke  und  das  verlangerte  Mark  sind  nur  nocli  als  braunrothe  Masse  vor- 
lianden. 

Wie  aus  all  dieseu  Beispielen  hervorgeht,  entfalten  die  Kleingewehr- 
geschosse  bei  Schiissen  aus  allernackster  Nahe  in  der  That  eine  so  hock- 
gradige  explosive  Wirkung,  dass  sick  haufig  weder  Schuss-Ein-  und  Aus- 
gangsoffnung,  nocli  Scliussrichtung  mit  Sicherbeit  bestimraen  lassen ; aucli 
war  durchweg  das  Geliirn  in  solcher  Ausdebnung  zerstort  bezw.  aus  der 
Scliadelhohle  herausgescbleudert,  dass  Betracbtungen  iiber  die  Beschaffen- 
lieit  des  das  Gebirn  durchsetzenden  Scbusskanals  nicbt  angestellt  werden 
konnten.  Wo  es  uberbaupt  nocb  moglich  war,  die  Ein-  und  Ausschuss- 
stelle  als  solcbe  zu  erkennen,  land  sicb,  wie  dies  aucb  Reger*)  bervor- 
bebt.,  bei  einer  kleinen,  dem  Kaliber  des  Geschosses  entsprecbenden,  oder 
dock  nur  wenig  grosseren  Eingangsoffnung  von  runder  oder  ovaler  Form 
eine  um  das  Vielfacbe  grossere,  weit  klaffende,  kraterfbrmige  Ausgangs- 
offnung,  aus  welcher  Gehirnmassen  und  sonstige  Gewebsfetzen  heraus- 
biugeu.  Aucb  war  die  Umgebung  derselben  meist  mit  Gewebstriimmern  aller 
Art  bedeckt.  Bei  den  Schiissen,  welch e von  der  Stirn  zum  Hinterhaupt  oder 
von  einer  Sclilafe  zur  andern  durchgegangen  waren,  zeigten  sicb  — abgesehen 
von  den  Fallen,  wo  es  sicb  um  Absprengungen  des  ganzen  Schadeldacbs 
sammt  der  Kopfschwarte  bandelte  (vergl.  Fall  I und  II)  — die  sammt- 
liclien  Knochen  des  Schadeldacbs  vom  Einschuss  bis  zum  Ausschuss  ent- 
weder  vollig  zersplittert  und  gleichzeitig  auch  die  Schadelgrundflacbe  zer- 
trummert,  oder  es  strahlten  von  den  durch  Ein-  und  Austritt  des  Geschosses 
unmittelbar  erzeugten  Knocben-Defekten  nacb  alien  Seiten  bin  ausgedeknte 
Spriinge  und  Risse  (Fissuren)  aus,  fiir  deren  Richtung  sicb,  wie  dies  aucb 
Holst**)  fur  Schiisse  aus  grosser  Nahe  bestatigt,  ein  bestimmtes  Gesetz 
nicbt  auffinden  liess.  Wir  linden  bald  einfaclie,  bald  gabelfonnig  getbeilte, 
geradlinige  oder  bogenformige  Spriinge  von  verschiedener  Lange,  welcbe 
sich  nur  seiten  an  den  Nahten  begrenzen,  sondern  einfacb  iiber  dieselben 
hinwegsetzen  und  meist  auf  dem  kurzesten  Wege  von  der  Wcilbung  zur 
Grundflache  hinabzieben.  Die  Felizet’scben***)  Strebepfeiler  und  das 
Grundbein  werden  dabei  nicbt  immer  verschont  (vergl.  Fall  III  und  V), 


*)  Reger,  a.  a.  0.  S.  125. 

**)  Cit.  naeli  H.  Fischer,  Handbuch  der  Kriegschirurgie.  Stuttgart  1882.  I.  Bd., 
Seite  170. 

***)  Cit.  naeli  v.  Berginann,  Die  Lelire  von  den  Kopfverletzungen  in  Luecke 
Billroth’s  deutscher  Chirurgie.  Stuttgart  1880,  Seite  190. 


sondern  hautig  durchbrochen,  so  dass  Verbiudungs-Fissuren  zwischen  den 
einzelnen  Schadelgruben  entstehen.  Bisweileu  waren  diese  bis  zur  Grund- 
flache  verlaufenden  Fissuren  aucli  von  Naht-Trennungen  begleitet  (vergl. 
Fall  IV),  und  verdient  diese  an  sich  seltene  Komplikation  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  well  ihr  Znstandekommen  bei  perforirenden 
Schadelschiissen  einzig  und  alleiu  durch  eine  bedeutende,  den  Schadel  von 
i nnen  nach  aussen  zersprengende  Gewalt  — also  durch  Hohlenpressung 
— erklart  werden  kann.  — Bei  den  Schiissen,  welche  von  der  Mundhohle 
aus  den  Schadel  durchsetzten,  handelte  es  sich  in  der  iiberwiegendcn 
Mehrzahl  der  Fill le  uni  eine  so  hochgradige  Zertriimnierung  der  ganzen 
Schadelgrundflache,  dass  sich  die  eigentliche  Eintrittsstelle  des  Geschosses 
nicht  mehr  bestimmen  liess;  im  Uebrigen  ergiebt  eine  Zusammenstellung 
von  20  Leichenbefunden,  wo  bei  einer  nur  theilweisen  Knochenzer- 
trummerung  die  Schussrichtung  wenigstens  mit  eiuiger  Sicherheit  verfolgt 
werden  konnte,  dass  das  Geschoss  — nach  Durchbohrung  des  harten 
Gaumens  — 14  mal  durch  den  Korper  des  Keilbeins  in  die  mittlere 
Schadelgrube  eingedrungen  war,  urn  dann  in  schrager  Richtung  nach 
hinten  und  oben  seinen  Weg  durch  Gehirn  und  Schadeldach  fortzusetzen. 
Nur  in  5 Fallen  richtete  sich  der  Schusskanal  unter  Zersplitterung  des 
Oberkiefers  etc.  von  vornherein  steil  nach  oben  in  die  vordere  Schadel- 
grube, wahrend  nur  einmal  die  Kugel  in  mehr  wagerechter  Richtung 
durch  den  Gaumen  und  den  Basaltlieil  des  Hinterhaupts  hindurch  in  die 
hintere  Schadelgrube  gelangte.  Gerade  so,  wie  wir  oben  die  Schadelgrund- 
flache in  Mitleidenschaft  gezogen  sehen,  linden  wir  hier  umgekehrt  auch 
das  Schadeldach  entweder  ganz  zersplittert  oder  von  zahlreichen  Spriingen 
durchsetzt,  Avelche  ebenfalls  keiner  gesetzmassigen  Balm  folgen.  Bei  den 
grossen  Knochendefekten  der  meist  kraterformigen  Ausschuss-Oeffnung  ist 
es  ungemeiu  schwierig,  in  jedem  Falle  genau  die  Stelle  abzugrenzen,  wo 
das  Schadeldach  zunachst  durchbrochen  wurde;  — doch  diirfte  es  un- 
gefahr  der  Wirklichkeit  entsprechen,  wenn  wir  annehmen,  dass  das  Stirn- 
bein  5 mal,  die  Scheitelhohe  4 mal,  der  hintere  Abschnitt  des  rechten 
und  linken  Scheitelbeins  je  6 mal,  der  Yereinigungswinkel  von  Pfeil-  und 
Lambdanaht  8 mal  und  die  Hinterhauptsschuppe  14  mal  die  Austritts- 
stelle  fur  das  Geschoss  abgegeben  haben.  Kcnnzeichnend  fur  die  Mund- 
schiisse  ist  ausserdem  die  oft  entsetzliche  Entstellung  des  Gesichts,  welche 
dadurch  bedingt  wird,  dass  sammtliche  Gesichtsknochen  durch  den 
expansiven  Druck  der  in  der  Mundhohle  eingeschlosseneii  Pulvergase  aus 
ihren  Verbindungen  herausgesprengt  und  mit  Ausnahme  des  Unterkiefers, 
Avelcher  geAvohnlich  nur  einen  einlachen  Bruch  in  der  Mittellinie  auf- 
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weist,  fast  regelmassig  in  Splitter  zerschmettert  werden.  Dass  nebenbei 
auch  alle  Weichtheile  im  Bereiche  der  Mundhohle  das  Bild  explosiver 
Zerreissung  darbieten,  ist  selbstverstandlich.  Wie  auf  der  ausseren  Haut 
bei  Schiissen  aus  nachster  Nahe  um  den  Einschuss  herum  Verbrennungen 
verschiedenen  Grades  durcb  die  heissen  Pulvergase  entstelien  und  gleich- 
zeitig  ausgedehnte  Pulvereinsprengungen  zu  Stande  konimen,  da  fast  immer 
ein  Theil  des  Pulvers  unverbrannt  ans  dem  Laufe  hervorgeschleudert 
wird,*)  so  sehen  wir  auch  bier  in  der  Regel  nicht  nur  die  Lippen,  sondern 
aucb  die  ganze  Muud-  und  Schlundhohle  von  dem  unvollstiindig  ver- 
brannten  Pulver  geschwarzt  und  die  Schleimhaut,  soweit  sie  iiberhaupt 
noch  vorhanden  ist,  tlieils  ganz  verkoblt,  theils  mit  Brandschorfen  bedeckt; 
— ausserdem  finden  wir  aber  auch  in  einigen  Niederschriften  die  eigen- 
thumlichen  Platzwunden  der  Gesichtshaut  besclirieben,  auf  welche 
Skrzeczka**)  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat.  Es  sind  dies  Wunden 
von  2 bis  3 cm  Lange,  welche  meist  vom  freien  Rande  der  Lippen  und 
den  Mundwinkeln  ausgehen,  und  von  da  nach  oben  und  unten  aus- 
strahlen,  bisweilen  aber  auch  an  entfernteren  Stellen  in  der  Umgebung 
des  Mundes  vorgefunden  werden.  AH’  diese  Wunden  sind  geradlinig,  die 
Rander  glatt  und  oft  so  scharf,  wie  mit  einem  Messer  geschnitten.  Sie 
dringen  durch  die  Haut  und  oft  ziemlich  tief  in  die  Weichtheile  ein,  lassen 
jedoch  die  Schleimhaut  der  Lippen  bezw.  der  Wangen  meist  unverletzt. 
Die  Entstehung  dieser  Platzwunden  ist  nicht  zweifelhaft;  sie  entstehen 
durch  die  plotzliche  Dehnung,  welche  die  Expansion  der  Pulvergase  auf 
die  Waudungen  der  Mundhohle  ausiibt,  und  erklart  sich  das  Unverletzt- 
bleiben  der  Schleimhaut  einfach  aus  ihrer  grosseren  Dehnbarkeit.  Wird 
bei  einem  Schuss  in  den  Mund  durch  Zerschmetterung  des  harten  Gaumens 
ein  weiter  Zusammenhang  zwischen  Mund-  und  Nasenholile  hergestellt,  so 
kann  der  Gasdruck  gleichzeitig  auch  eine  Diastase  der  Nasenbeine  hervor- 
rufen  und  dadurch  ein  Langsriss  der  Haut  zu  Stande  kommen,  welcher 
zwischen  den  Augenbrauen  beginnend  liber  den  Nasenriicken  herab  bis 
zum  Munde  verlauft,  wie  dies  durch  eine  Beobachtung  von  Skrzeczka 
und  durch  Fall  VIII  der  vorstehenden  Kasuistik  bestatigt  wird. 

Fur  die  bedeutenden  Zerstorungen  des  ganzen  Schadels  haben  ver- 
schiedene  Schriftsteller  — darunter  v.  Beck***)  — ebenfalls  die  Pulvergase 

*)  Vergl.  Richter,  Allgemeine  Chirurgie  der  Schuss verletzungen  im  Kriege. 
Breslau  1877,  Seite  206. 

**)  Skrzeczka,  Tod  durch  Erschiessen.  Vierteljahrsschrift  fiir  ger.  und 
Offentliche  Medizin.  Herausgegeben  von  W.  v.  Horn,  N.  F.,  Bd.  X.,  Seite  146 
und  Richter,  a.  a.  O.  Seite  181. 

***)  Deutsche  Militararztliche  Zeitschrift  1884,  Seite  42. 
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verantwortlich  gcinnelit;  jedocli  selbst  die  Moglichkeit  zugegeben,  dass  in 
den  Fallen,  wo  die  Gewehrmfmdung  unmittelbar  auf  den  Sehadel  auf- 
gesetzt  oder  bei  bcbussen  in  den  Mund  von  vornhereiu  ein  sehr  grosser 
Defokt  in  der  Schadelgrundflache  erzeugt  wird,  ein  Thoil  der  Pulvergase  in  die 
bchadelbohle  eindringen  und  explosionsartig  wirken  kann,  so  wird  doch 
selbst  in  diesen  1' alien  dem  durch  das  Gesckoss  bewirkten  hydraulischen 
Drnek  immer  das  Hauptgewicht  beizuraessen  sein,  da  wir  diesel  ben  Zer- 
stornngen  nicbt  nnr  bei  Schiissen  aus  nachster  Niihe,  sondern  anch  auf 
so  weite  Fntfernungen  entstehen  seben,  dass  von  eiuer  Einwirkung  der 
Pulvergase  uberhaupt  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 

Die  folgenden  drei  Falle  diirften  dies  obne  Weiteres  bestatigen: 

XI.  Unteroflizier  B.  in  Heidelberg  hielt  am  3.  Juni  1885  im  Kasemenhofe 

mit  einer  Abtheilung  Zieliibungen  ab  und  hatte  die  Leute  angewiesen,  auf  sein 
linkes  Auge  zu  zielen.  Bei  dieser  Gelegenheit  druckte  ein  Mann  sein  Gcwehr  ab, 
in  welchem  sieh  wahrscheinlich  noeh  vom  Schiessen  am  Tage  vorher  eine  scharfe 
Patrone  befand.  Der  Sehuss  traf  den  Unteroflizier  ungefahr  auf  3 bis  4 m Ent- 

femung  direkt  in  das  reehte  Auge  und  hatte  den  sofortigen  Tod  zur  Folge.  Die 
Leiehenoffnung  (Stabsarzt  Froehlich)  am  4.  6.  85  ergab  an  wesentlichen 
Punkten  Folgendes:  Das  reehte  Auge  nebst  seinen  Umhiillungen  bis  auf  einzelne 

Fetzen  der  Augenhaute  vollig  verschwunden ; die  hintere  knocherae  Augenhohlen- 
wand  fehlt  und  gelangt  man  direkt  auf  gequetsehte,  blutige  Himmassen,  in  welche 
einzelne  kleine  Knoohensplitterchen  eingesprengt  sind.  Unter  der  Haut  des  ganzen 
Sehadels  fuhlt  man  eine  grdssere  Masse  theils  kleiner,  theils  grosser  — aus  der 
Verbindung  geloster  — Knoc.hentheile.  Beim  Umwenden  des  Kopfes  findet.  man 
am  Hinterhaupt,  etwa  6 cm  vom  reehten  Ohre  nach  hinten,  eine  grosse  Oeffnung, 
deren  Langsdurchmesser  12  und  deren  Querdurehmesser  7 cm  betragt.  Die  Kopf- 
haut  ist  an  dieser  Stelle  in  funf  unregelmassige  Lappen  zerrissen.  Aus  dieser 
Oeffnung  ragen  Knochensplitter  und  zertriimmertes  Gewebe  — darunter  auch  Gehirn- 
massen  — hervor.  Die  Knochen  des  Schadeldachs  sind  vollstandig  auseinander 
gesprengt,  so  dass  sie  leieht  mit  den  Fingern  zu  entfemen  sind.  Die  reehte  Halfte 
des  Grosshims  in  grosser  Ausdehnung  zerstort;  die  reehte  Halfte  des  Kleinhirns  ist 
abgetrennt  und  liegt  lose  in  der  Sehadelhohle.  Die  Knochen  an  der  Schadel- 
grundflache sind  sammtlieh  von  zahlreichen  Spriingen  durchsetzt.  Das  reehte  Ober- 
kieferbein  ist  in  einzelne  Knoehenstucke  zersplittert. 

XII.  Strafling  R.  vom  Festungsgefangniss  Ulm  wurde  am  7.  1.  82  in  der 
i Nahe  der  Garnison  Constanz  bei  einem  Fluchtversuche  durch  den  transportirenden 

Unteroffizier  erschossen.  Die  Entfemung,  aus  welcher  der  todtlichc  Sehuss  erfolgte, 
i ist  nicht  vermerkt  und  konnte  auch  nachtraglich  nicht  genau  festgestellt  werden;  — 
aller  Wahrseheinlichkeit  naeh  handelt  es  sich  aber  wold  urn  einen  Sehuss  auf 
hochstens  100m.  Leiehenoffnung  (Oberstabsarzt  Braun)  am  9.  1.  82.  Schuss- 
Ein-  und  Ausgangsoffnung  mit  Sicherheit  nicht  zu  bestimmen,  da  der  grbsste  Theil 
der  reehten  Schadelhiilfte  mit  all  ihren  Knochen  und  Weichtheilen  zerstort  ist. 
Vom  reehten  Jochfortsatze  des  Stimbeins  bis  znm  Warzenfortsatze  des  reehten 
Schlafenbeins  zieht  sich  eine  15  cm  lange  und  5 cm  breite,  klaffende  Wunde;  dieselbe 
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stellt,  eine  grosse,  kraterfiirmige  Hohle  dar  mit  gezackten  Haut-  und  theilweise  her- 
vorstehenden  Knochenrandern,  in  deren  Tiefe  zahllose  Knochensplitter  und  einzelne 
Theile  des  zerstorten  Grosshirns  sichtbar  sind.  Bei  Eroffnung  der  Kopfhohle  ergiebt 
sich  eine  Zertriimmerung  des  ganzen  rechten  Schlafenbeins,  der  unteren  Halfte  des 
rechten  Scheitelbeins,  des  rechten  Jochbeins,  sowie  der  rechten  Halfte  des  Stirn- 
beins;  die  noeh  im  Zusammenhange  stehenden  Knochen  des  Sehadeldaches  und  der 
Schadel  basis  sind  von  ausgedehnten  Sprungen  nach  alien  Kiehtungen  bin  durch- 
setzt.  Die  Kranz-  und  Pfeilnaht,  sowie  der  rechte  Theil  der  Lambdanaht  vollstandig 
auf  2 bis  3 mm  auseinandergetrieben.  Die  rechte  Grosshirnhalbkugel  und  die  rechte 
Halfte  des  Kleinhirns  sind,  soweit  uberhaupt  noch  vorhanden,  in  einen  blutigen  Brei 
verwandelt. 

XIII.  Der  Gefreite  R.  in  Oldenburg  wurde  am  20.  5.  89  auf  dem  Schiess- 
stande  zu  Biirgerfelde  bei  Oldenburg  im  Dienste  als  Schussanzeiger  durch  einen 
aus  300  m Entfernung  abgegebenen  Schuss  getroffen.  Der  Hergang  war  nach  den 
angestellten  Ermittelungen  folgender:  Der  p.  R.  glaubte,  dass  ein  Schuss,  der  in 

Wirkliehkeit  auf  einem  der  Nebenstande  gefallen  war,  auf  seinem  Stande  gefallen 
sei;  er  rief  den  beiden  mit  ihm  in  der  Deckung  befindlichen  Soldaten  zu:  „Schuss, 
Fahne  raus“  und  eilte  aus  der  Deckung  vor  die  Figurscheibe,  um  nachzusehen,  ob 
der  vermeintliehe  Schuss  getroft’en  hatte.  In  demselben  Augenblicke  fiel  auf  seinem 
Stande  der  oben  erwahnte  Schuss.  Der  p.  R.  brach  sofort  todt  zusammen.  Die 
Kugel  trat  am  Hinterkopfe  ein,  kam  an  der  Stirn  wieder  heraus  und  durchbohrte 
noch  die  Figurscheibe,  in  derselben  ein  Loch  von  2 cm  Durchmesser  bildend.  Nach 
oben  von  diesem  runden  Loche  befanden  sich  mehrere  kleinere,  unregelmassig 
gestaltete  L ocher,  die  von  durchgedrungenen  Knochensplittern  herruhrten.  Einzelne 
Knochensplitter  waren  in  der  Scheibe  stecken  geblieben;  ausserdem  zeigte  sich  die 
Scheibe  in  einem  Umfange  von  J/4  m TOm  Schussloche  aus  mit  Gehim  und  Blut 
besudelt.  Die  aussere  Besichtigung  (Stabsarzt  Fricke)  ergab  an  wesentliehen 

Punkten  Folgendes:  An  den  Kleidungsstucken  des  p.  R.  iiberall  grossere  Mengen 
angetrockneten  Blutes,  sowie  einzelne  linsen-  bis  bohnengrosse,  mit  Blutstreifen 
iiberzogene,  weisse  Massen  von  breiiger  Konsistenz,  welche  zweifellos  Gehirnmassen 
darstellen.  Am  linken  Hosenbein  gewahrt  man  ausserdem  angetrocknetes  Gehirn  in 
flacher  Ausbreitung,  sowie  sechs  unregelmassig  geformte,  zackige  Knochensplitter 
von  Mohnkorn-  bis  Gerstenkorngrosse.  Fast  mitten  vor  der  Stirn  zeigt  sich  eine 
blutig  iiberzogene,  iibrigens  weisse  Masse  von  der  Grosse  etwa  einer  halben  Wallnuss, 
welche  mit  Sicherheit  als  Gehirnmasse  erkannt  wird.  Nach  Beseitigung  derselben 
kommt  ein  unregelmassig  viereckig  geformtes,  2 cm  langes  und  1cm  breites  Loch 
zu  Tage;  die  Hautrander  des  Loches  sind  vielfach  eingerissen  und  erscheinen  etwas 
nach  aussen  gestellt.  Die  oberen  2/s  des  Loches  werden  nur  durch  das  Fehlen  der 
Weiehtheile  hergestellt,  so  zwar,  dass  der  Grund  durch  blossliegenden  Knochen 
gebildet  wird;  das  untere  Drittel  des  Loches  geht  in  die  Tiefe.  Die  Knochenliicke 
setzt  sich  nach  unten  hin  unter  der  unverletzten  Haut  in  einer  Lange  und  Breite 
von  je  2 cm  fort.  Durch  Beleuchtung  mit  einem  Hohlspiegel  gelingt  es  durch  die 
Oeffnung  hindurch  tief  in  die  Schadelhohle  hineinzusehen  und  auf  diese  Weise  das 
Vorhandensein  einer  wenigstens  faustgrossen  Hohle  festzustellen.  Beim  Betasten 
der  unteren  Theile  der  Stirn  fiihlt  man  einen  wagerecht  verlaufenden  Knochen- 
spalt.  3 cm  oberhalb  des  oberen  Hinterhauptstaehels  und  1 cm  nach  rechts  von  der 
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Mittellinie  befindet  sieh  ein  kreisrundes,  9 mm  im  Durchmesser  haltendes  Loch, 
dessen  Rauder  ein  etwas  gequetsclites  Aussehen  zeigen.  Die  Sondirung  der  Oeffnung 
ergiebt,  dass  dieselbe  sich  durch  den  Knochen  fortsetzt,  daselbst  eine  ziemlieh 
scharfrandige  Liieke  von  etwas  grosserem  Durchmesser  hervorrufend.  Weiterhin 
lasst  sieh  die  Sonde,  ohne  auf  Widerstand  zu  stossen,  in  der  Riehtung  nach  vorn 
so  weit  vorschieben,  dass  sie  vor  dem  Loche  in  der  Stirn  sichtbar  wird.  Die  Be- 
tastung  der  hinteren  und  seitlichen  Schadel  flachen  lasst  das  Vorhandensein  weiterer 
Knochenliicken  nicht  mit  Sicherheit  erkennen.  Von  einer  Sektion  musste  wegen 
Einspnichs  der  Verwandten  Abstand  genommen  werden. 

Der  letztbeschriebene  Fall  erinnert  lebhaft  an  das  Bild,  welches 
Reger*)  im  Allgemeinen  von  den  Schussverletzungen  innerhalb  der  Zone 
der  explosiven  Wirkungen  entwirft  und  client  gleichzeitig  zum  sicheren 
Beweise  dafiir,  dass  diese  Zone  fur  Weichblei  und  perforirende  Schadel- 
schiisse  mindestens  bis  300  m reicht;  auch  diirfte  der  Gesammteindruck, 
welchen  der  gauze  Fall  macht,  darauf  sekliessen  lassen,  dass  Reger**) 
vollkommen  Recht  hat,  wenn  er  beim  Weichblei  die  Grenzdistanz  des 
hydraulischen  Druckes  fiir  das  menschliche  Gehirn  auf  400  m abschatzt. 
Nebenbei  sei  erwahnt,  dass  auch  Bruns***)  in  seiner  neuesten  Arbeit 
fiber  die  Wirkung  unseres  Zukunftsgeschosses  den  hydraulischen  Druck, 
wenn  auch  nicht  bei  den  Rohrenknochen,  so  doch  beim  Schadel  bedin- 
gungslos  als' alleinige  Ursache  fur  die  explosive  Wirkung  der  Naheschiisse 
anerkennt.  Die  Grenze  clieser  Explosionszone  liegt  seiner  Angabe  nach 
etwa  bei  300  m Entfernung,  — ist  also  dem  Weichblei  gegeniiber  um 
ungefahr  100  m zuriickgetreten. 

b.  Schussverletzungen  des  Kopfes  durch  Ziel munition. 

(Rundkugel  von  9 mm  Kaliber  und  4,6  g Gewicht.  Pulverladung  von 
1,2  g.  Anfangsgeschwindigkeit  450  m.) 

Was  die  Schusswirkung  der  Zielmunition  anbelangt,  so  hat  Hellwigf) 
durch  seine  Schiessversuche  auf  thierische  Gebilde  ermittelt,  dass  dieselbe 
auf  eine  Entfernung  von  25  m sehr  wohl  im  Stande  ist,  am  Schadel  so- 
wohl  wie  an  den  Diaphysen  der  Rohrenknochen  hydraulische  Druck- 
wirkung  zu  erzeugen,  und  zwar  beruht  dies  lediglich  darauf,  dass  der 
Kugel  der  Zielmunition  durch  die  verhaltnissmassig  grosse  Pulverladung 

*)  Reger,  a.  a.  O.  Seite  24  u.  125. 

**)  Reger,  Neue  Beobachtungen  fiber  Gewehrschusswunden.  Deutsche  militar- 
arztliche  Zeitschrift.  1887.  Seite  179. 

***)  Bruns,  Die  Geschosswirkung  der  neuen  Kleinkalibergewehre.  Beitrage 
zur  klinischen  Chirurgie.  1890.  IV.  Bd.,  Seite  32  u.  67. 

f)  Hellwig,  Experimenteller  Beitrag  zu  den  Schussverletzungen  im  Frieden. 
Deutsche  militararztliche  Zeitschrift.  1882.  Seite  444  ft. 
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eine  sehr  erhebliche  Anfangsgeschwindigkeit  verliehen  wird.  Wahrend 
das  Verhaltniss  der  Pulverladung  zur  Gewichtsmenge  des  Geschosses  bei 
der  scbarfen  Patrone  des  Infanteriegeweh rs  71/84  1 : 5 betragt,  stellt  sich 
dasselbe  bei  der  Zielmimition  auf  1 : 3,84 ; letztere  hat  also  iiber  ein  nicbt 
unerhebliches  Mehr  an  Pulver  zu  verfiigen,  dessen  Einfluss  durch  den 
bestebenden  Unterschied  zwiscben  Seelendurcbmesser  und  Kaliber  der 
Kugel,  11  zu  9 mm,  zwar  etwas  abgeschwacht,  aber  keineswegs  ganz  auf- 
geboben  wird,  da  Hellwig  die  Anfangsgeschwindigkeit  auf  450  m fest- 
setzen  konnte.  Natiirlicb  nimmt  diese  Gescbwindigkeit  aucli  rascb  ab, 
weil  der  Kugel  die  durch  das  Einpressen  in  die  Ziige  bedingte  Drehung 
fehlt,  und  ausserdem  ihre  spbarische  Form  nicbt  geeignet  ist,  den  Wider- 
stand  der  Luft  erfolgreicli  zu  uberwinden;  immerbin  berechnete  sicb  die- 
selbe  aber  fur  25  m Entfernung  uoch  immer  auf  400  m.  Hiernach  kann 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  durch  die  Zielmunition  — aucb  beim 
Menschen  — eine  ausgedehnte  explosive  Wirkung  zu  Stande  kommen 
muss,  sofern  der  Schuss  aus  allernacbster  Nalie  abgegeben  wird  und  der 
Kugel  nicht  allzugrosse  Widerstande  entgegengesetzt  werden.  Einen 
schlagenden  Betveis  dafiir  liefert  folgender  Fall: 

I.  Sergeant  W.,  Gamison  Coslin.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  rechte 
Schlafe.  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Hetsch)  am  26.  3.  85. 

In  der  rechten  Schlafe  nnd  zwar  unmittelbar  hinter  deni  ausseren  Rande  der 
AugenhShle  zeigt  sich  eine  3 cm  lange  und  2 cm  breite  Oeffnung,  deren  Rander 
schwarzlich  verfiirbt  sind  (Schuss-Eingangsofl'nung).  Der  rechte  Augapfel  ist  mit 
seinem  Bindehautsacke  vollig  aus  der  Augenhohle  herausgetrieben.  Nach  Abziehung 
der  Weichtheile  vom  Schadelgewolbe  fallen  die  knoehernen  Seitentheile  desselben 
vollstandig  auseinander,  indem  rechts  und  links  eine  Zusammenhangstrennung  des 
Knochens  von  oberhalb  der  Augenhohle  durch  das  Stirn-  und  Seitenwandbein  bis 
in  den  oberen  Theil  des  Hinterhauptbeins  verlauft.  Die  Halbkugeln  des  Grosshirns 
sind  in  ihrem  Langsdurchmesser  bis  zum  kleinen  Gehim  durchtrennt.  Die  grossen 
Ganglien,  der  Vierhiigel,  der  Gehirnknoten  und  das  verlangerte  Mark  sind  derartig 
zerstort,  dass  eine  Beschreibung  derselben  nicht  moglich  ist.  Die  den  Schadelgrund 
zusammensetzenden  knoehernen  Theile  erweisen  sich  in  vielfache,  kaum  zu  be- 
schreibende  Triimmer  zerschmettert,  und  erstreckt  sich  diese  Zertriimmerung  bis  auf 
beide  Jochbeine,  die  Oberkieferbeine  und  den  linken  Ast  des  Unterkiefers.  Zwischen 
den  Knochentriimmern  des  linken  grossen  Keilbeinfliigels  und  des  linken  Felsenbeins 
wird  eine  filzige  Masse  vorgefunden,  deren  Beschaffenheit  und  Menge  der  durch 
Blut  erweichten  Umhiillung  einer  Zielpatrone  entspricht;  auch  finden  sich  ebendaselbst 
drei  Metallstiicke,  welclie  sich  als  auseinandergesprengte  Theile  einer  Zielpatronen- 
Kugel  erkennen  lassen. 

lu  clem  auderen  Falle  von  tocltlicher  Scliussverletzung  durch  Ziel- 
munition  ist  die  explosive  Wirkung  eine  bei  Weitem  geringere,  Aveil  die 
lebendige  Kraft  des  Geschosses,-  welches  sich  ja  bekanntlich  nicht  nur 
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aus  ihrer  Geschwindigkeit,  sondern  aucli  aus  ihrer  Masse  (Grosse,  Gewicht 
und  Form)  zusammensetzt,  durcli  die  zu  uberwindenden  Widerstiinde 
— es  handelte  sich  um  eiuen  Scliuss,  welcher  vom  Kinn  aus  in  die 
Schtidelholde  eindrang  — bereits  erheblich  abgeschwacht  war,  als  die 
Schiidelkapsel  eroffnet,  bezw.  das  Gehirn  von  dem  Gescbosse  angegriffen 
wurde.  Immerhin  waren  aber  die  Knocben-  und  Gehirnverletzungen  noch 
hochgradig  genug,  um  den  sofortigen  Tod  berbeizufiibren. 

II.  Jager  S.  Gamison  Marburg.  Selbstmord  durcli  Sebuss  in  den  Ivopf  vom 
Kinn  aus.  Leiehenoffnung  (pathologisches  Institut  zu  Marburg)  am  7.  5.  87. 

Etwas  nach  links  unter  dem  Kinn  eine  kreisformige,  1,2  cm  im  Durchmesser 
haltende  Oeffnung  mit  etwas  gequetschten  Randern.  Die  Haut  in  der  Umgebung 
derselben  in  Ausdehnung  eines  Funfmarkstiickes  geschwiirzt  (Schuss-Eingangsdfl'nung). 
Auf  der  Mitte  der  Stirn  eine  rundliche  etwas  bewegliehe  Hervortreibung.  Nach 
Ablosung  der  Haut  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  eine  halbkugelige  Erhebung,  die 
dureh  Hervortreten  von  Knochensplittern  gebildet  ist.  Zwischen  und  unter  diesen 
Splittem  liegt  ein  linsenformig  abgeplattetes  Bleistfick  von  runder  Gestalt  und 
1,3  cm  Durchmesser,  sowie  eine  erweichte,  blutige  Papiermasse.  Vom  hinteren 
Rande  dieses  Splitterbruches  aus  ziehen  mehrfaehe  Fissuren  zum  Hinterhaupt,  sowie 
zur  Schadelgrundflache  bin.  Der  Keilbeinkorper  ist  von  einer  rundlichen  Oeffnung 
durchsetzt,  von  welcher  gleichfalls  Spalten  nach  alien  Richtungen  hin  ausgehen. 
Von  dieser  Oeffnung  aus  gelangt  man  mit  der  Sonde  dureh  den  zerstorten  Gaumen 
und  die  durchrissene  Zunge  hindurch  zu  der  oben  erwahnten  Hautwunde  am  Kinn. 
Was  den  Verlauf  des  Schusskanals  im  Gehirn  anbelangt,  so  ist  das  Geschoss,  soweit 
dies  aus  der  Niedersehrift  des  Leiehenbefundes  ersichtlich  ist,  an  der  unteren  Fliiche 
des  linken  Stimlappens  — und  zwar  vor  dem  Chiasma  — eingetreten,  an  der 
Innenflache  des  Linsenkems  entlang  gelaufen  und  hinter  der  ersten  Stimw indung 
wieder  ausgetreten. 

Es  sei  hinzugefiigt,  dass  in  den  bisher  veroffentlichten  Sanitats- 
beriebten  uber  die  Koniglich  Preussische  Armee  u.  s.  w.  neben  mehrfachen, 
zum  Theil  recht  sebweren  Verletzungen  auch  zwei  Todesfalle  dureh  Ziel- 
munition  erwahnt  sind.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  todtlich  ver- 
laufende  Sehusswunde  in  den  Unterleib  mit  Durchbohrung  des  Diinndanns;*) 
das  andere  Mai  um  eine  Schussverletzung  des  Oberschenkels,  welche 
Wundstarrkrampf  zur  Folge  hatte.**) 

c.  Schussverletzungen  des  Kopfes  dureh  scharfgemachte  Platz- 

patronen. 

(Pulverladung  3,5  g.  Geschossgewicht  bezw.  Kaliber  variirend,  ebenso  die 

Anfangsgeschwindigkeit.) 

In  den  drei  hierher  gehorigen  Fallen  handelt  es  sich  1 mal  um  die 
Armirung  einer  Platzpatrone  mit  einem  Hufnagel,  2 mal  um  Armirung 


*)  Sanitatsberieht  fiir  1878/79. 

Sanitatsberieht  fiir  1879/81.  Seite  45. 
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mit  Schrot-  bezw.  Hagelkornern.  Da  die  in  Handel  kommenden  Hufnagel 
nnd  Sckrotsorten  in  ihrer  Grosse  und  Starke  ganz  wesentlich  verscliieden 
sind,  so  lasst  sich  das  Gewicht  des  Geschossmaterials  nicht  mit  voller 
Sicherheit  bestimmen;  doch  glaube  ich  auf  Grand  der  verschiedenartigsten 
Wagungen  dasselbe  auf  hochstens  3 g abschatzen  zu  miissen.  Hiernach 
besteht,  da  die  Pulvermenge  der  in  unseren  Fallen  allein  in  Betracht 
kommenden  Platzpatrone  71  3,5  g betragt,  zwischen  der  Ladung  und 
Schwere  des  Gesehosses  ein  Verhiiltniss  von  1:0,85,  wabrend  sick  das 
gleiche  Verhiiltniss,  wie  oben  erwahnt,  bei  der  Zielmunition  auf  1 : 3,84 
und  bei  der  scharfen  Patrone  auf  1 : 5 stellt.  Es  lasst  sich  somit  — trotz 
der  ausserordentlich  losen  Fulirang  dieser  Geschosse  im  Gewehrlauf  und 
trotz  des  minderwerthigen  Pulvers,  welches  zu  Platzpatronen  verwendet 
wird  — von  vornherein  eine  mindestens  ebenso  grosse,  wenn  nicht  grossere 
Anfangsgeschwindigkeit,  wie  bei  der  Zielmunition  envarten,  und  es  erscheint 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Hellwig*)  die  Annalime 
durchaus  berechtigt,  dass  die  Schusswirkung  der  in  angegebener  Weise 
scharf  gemachten  Platzpatronen  hinter  den  Leistungen  der  Zielmunition 
keineswegs  zuriicksteht.  Bei  Schiissen  aus  nachster  Nahe  kann  auch  hier 
explosive  Wirkung  eintreten,  wie  dies  aus  dem  Falle  I hervorgeht,  welcher 
gleichzeitig  die  Erfahrung  bestatigt,  dass  bei  Sckrotschiissen  aus  nachster 
Nahe  die  Ladung  zunachst  geschlossen  eintritt  und  erst  nachher  der  Zer- 
streuungskegel  zu  Stande  kommt. 

I.  Hoboist  N.  Gamison  Minden.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  linke 
Schlafe.  LeichenSffnung  (Oberstabsarzt  Rid  der)  am  23.  6.  83. 

An  der  linken  Kopf-  und  Gesichtshalfte  ist  ein  grosser  Substanzverlust  sichtbar, 
dessen  grosste  Langsausdehnung  9 cm,  Horizontalausdehnung  7 cm,  schrager  Durch- 
messer  12x/2  cm  betragt.  Die  Grenzen  des  Defektes  sind  folgende:  nach  unten  die 
untere  aussere  Ecke  des  linken  Jochbeins,  nach  hinten  die  Hinterhauptsschuppe, 
nach  oben  der  aussere  Rand  des  Scheitelbeins,  nach  vorn  das  Stimbein  und  der 
aussere  Rand  der  knochernen  Augenhohle.  Die  Rander  des  Defektes  werden  von 
unregelmassigen,  zackigen  Knochenrandern  gebildet,  welche  unbedeckt  in  die  Oefl’nung 
hineinragen.  In  der  Tiefe  der  letzteren  sieht  man  eine  glanzende,  zum  Theil  hell- 
rothliche,  zum  Theil  schmutzig  schwarzliche  Masse,  in  welcher  deutlich  Gehirn- 
windungen  erkennbar  sind.  Die  linke  Ohrmuschel  hangt  abgetrennt  und  in  ihrer 
Langsaxe  nach  hinten  gedreht  herab,  das  linke  Auge  ist  in  die  Kopfhohle  herein 
getrieben.  Das  knocherne  Schadeldach  ist  in  zahlreiche  Stiicke  zersprengt;  die 
Kranz-  und  Pfeilnaht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  getrennt  (Nahtdiastase).  In  der 
Schadelhohle  linden  sich  nur  noch  geringe  Reste  von  Gehirnmasse,  welche  so  zer- 
malmt  sind,  dass  eine  genaue  Beschreibung  derselben  unmoglich  ist.  Sammtliche 
Knochen  der  Schadel  basis  sind  mit  Ausnahme  des  unteren  Abschnittes  der  Hinter- 


*)  Hellwig,  a.  a.  0.  Seite  443. 
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hauptssehuppe  vollstandig  zertriimmert.  In  der  Gegend  des  vielfach  gespaltenen 
recliten  Felsenbeines  finden  sich  in  Knochen-  und  Gehirntriimmer  eingebettet 
11  schwarzliche,  bleiglanzende  Korperehen  von  verschiedener  Form,  welche  an 
Grosse  (dieselbe  ist  leider  nicht  angegeben)  den  in  der  Bekleidung  des  Verstorbenen 
vorgefundenen  Hagelkornern  entsprechen. 

II.  Ulan  N.  Garnison  Sohrau  O.-S.  Streifschuss  am  linken  Ohr  in  selbst- 
morderischer  Absicht.  Leichenoffnung  (Assistenzarzt  Ziichner)  am  8.  1.  83. 

Der  Ulan  N.  wnrde  am  4.  12.  82  mit  einer  Sehussverletzung  am  linken  Ohr 
in  das  Garnisonlazareth  Sohrau  O.-S.  aufgenommen.  Bei  seiner  Aufnalime  zeigte 
sich  eine  von  der  Hohe  des  linken  Ohres  bis  zum  linken  Unterkieferwinkel  reichende 
Hautwunde  von  etwa  12  cm  Lange  und  6 cm  Breite.  Linke  Ohrmuschel  bis  auf 
einen  kleinen  Stumpf  vollstandig  weggerissen.  Der  aussere  Gehorgang  zerfetzt.  Irgend 
welche  Knochen-,  Ohrspeicheldriisen  - und  Gefassverletzung  nicht  festzustellen. 
Unter  Jodoformverband  ging  die  Heilung  der  Wunde  zunachst  gut  von  Statten;  — 
am  22.  Dezember  jedoch  trat  bei  dem  bisher  fieberlosen  Kranken  pliitzlich  ein 
Schuttelfrost  ein  und  bald  darauf  eine  starke  Schmerzhaftigkeit  der  gauzen  linken 
Kopfhalfte,  besonders  im  Bereiche  des  Warzenfortsatzes.  Unter  andauernd  hohem 
Fieber  kam  es  weiterhin  zum  Ausfluss  jauchigen  Liters  aus  dem  linken  Ohr,  sowie 
zur  vielfachen  Eiterherdbildung  am  Halse,  an  beiden  Armen  und  am  rechten  Unter- 
schenkel,  und  ging  der  Kranke  am  6.  1.  83  unter  alien  Erscheinungen  der  Pyaemie 
zu  Grunde.  Die  Leichenoffnung  ergab  an  wesentlichen  Punkten  Folgendes:  Unter 
der  Haut  in  der  linken  Schlafengegend  funf  plattgedriickte  Schrotkorner.  Die  harte 
Hirnhaut  schwer  von  der  Schadelgrundfliiche  trennbar.  Unter  ihr  beflnden  sich  auf  der 
oberen  Flache  des  linken  Felsenbeines  einige  Tropfen  gelblichen  Eiters,  der  sich 
leicht  abwischen  lasst.  Nach  Eroffnung  des  linken  Felsenbeines  zeigt  sich  dasselbe 
mit  diinnfliissigem  Eiter  erfiillt.  Weitere  Yerbindungen  eines  Eiterkanals  nach  irgend 
einer  Richtung  lassen  sich  jedoch  nicht  finden.  In  der  linken  Lungenspitze  zwei 
kleine  Hohlungen  von  der  Grosse  einer  Bohne,  die  mit  Eiter  gefiillt  sind;  in  der 
rechten  Lungenspitze  ein  ebensolcher  grosserer  Herd  von  ungefahr  D/2  cm  Durch- 
messer,  ebenfalls  mit  Eiter  und  zerfallendem  Lungengewebe  gefiillt.  Milz  stark 
vergrossert,  sehr  weich  und  blutreich.  Grosse  Eiterhohlen  zu  beiden  Seiten  des 
Halses,  an  beiden  Armen  und  am  rechten  Unterschenkel. 

HI.  Husar  R.  Garnison  Strehlen.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  rechte 
Schlafe.  Karabiner-PIatzpatrone  mit  einem  Hufnagel  armirt.  Tod  vier  Stunden 
nach  der  Yerletzung.  Leichenoffnung  (Assistenzarzt  Lodderstaedt)  am  20.  3.  83. 

An  der  Grenze  der  rechten  Schlafen-  und  Stirngegend  ein  eiformiges,  von  oben 
nach  unten  5 cm,  in  der  Breite  21/2  cm  messendes  Loch  mit  gesehwarzten  Randern, 
welches  durch  den  Knochen  hindurch  geht  und  bequem  den  Zeigefinger  eindringen 
lasst.  Das  ganze  Stirnbein  in  unzahlige,  zum  Theil  kaum  sandkorngrosse  Splitter 
zerschmettert.  Linearer  Sprung  durch  die  ganze  Dicke  des  rechten  Scheitelbeins  bis 
zur  Mitte  der  rechten  Lambdanaht.  Die  ganze  vordere  Halfte  beider  Grosshirn- 
Stirnlappen  in  eine  graurothe,  breiige  Masse  zertriimmert.  In  der  Hauptfurche 
zwischen  dem  linken  Schlafen-  und  Scheitellappen  ein  grosseres  Blutgerinnsel,  in 
welchem  ein  4 cm  langer,  an  der  Spitze  gebogener  Hufnagel  ohne  Kopf  eingebettet 
liegt.  An  den  iibrigen  Gehirntheilen  keine  Verletzung.  Linker  Augapfel  zertriimmert, 
ebenso  das  knocherne  Dach  der  linken  Augenhohle  und  des  Siebbeins.  In  der 
mittleren  und  hinteren  Schadelgrube  sind  die  Knochen  der  Sehadelbasis  unverletzt. 
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d.  Schussverletzungen  des  Kopfes  durch  Platzpatronen. 

(Platzpatrone  7 1 — Pulverladung  3,5  g.  Gewickt  der  Deckpfropfe  = 0,92  g. 
Platzpatrone  71/84  — Pulverladung  4,5  g.  Gewickt  des  Deckpfropfens  und 

Holzgescliosses  = 0,88  g ) 

Die  Platzpatrone  71  bestekt  aus  der  6 cm  langen  Messingkulse  mit 
eingesetztem  Zundhutchen,  einer  Pulverladung  von  3,5  g und  3 Deckpfropfen 
aus  lose  gewickeltem,  grauem  Fliesspapier,  deren  oberer  Scblusspfropfen 
lieisst.  Die  einzelnen  Pfropfe  hab’eu  einen  Durchmesser  von  11  mm,  eine 
Hohe  von  ungefiilir  7 mm,  das  Gesammtgewickt  der  drei  Pfropfe  = 0,92  g. 
Die  fur  das  Magazingewebr  bestimmte  Platzpatrone  71/84  hat  dagegen  — 
bei  gleiclier  Bescliafifenheit  der  Hiilse  — eine  Pulverladung  von  4,5  g und 
nur  einen  Deckpfropfen  aus  Fliesspapier,  auf  welcken  eiu  hollies,  rotk- 
gefarbtes  Holzgesckoss  von  11  mm  Kaliber  und  zyliudro-ogivaler  Form 
aufgesetzt  ist.  Gewickt  des  Deckpfropfens  und  Holzgeschosses  = 0,88  g.  — 
Diese  eigenartige  Zusammensetzung  der  Munition  lasst  aus  friiher  erorterten 
Griinden  vermuthen,  dass  die  Deckpfropfe  sowolil,  wie  das  Holzgesckoss 
das  Gewehr  mit  einer  sehr  betriicktlicken  Anfangsgesckwindigkeit  verlassen 
und  trotz  ikres  an  sick  geringen  Gewichtes  genug  lebendige  Kraft  besitzen, 
um  — wenn  auch  nur  auf  nake  Entfernungen  — den  Widerstand  fester  und 
fliissiger  Massen  zu  iiberwinden  und  genau  so  wie  ein  Projektil  zu  wirken  — 
eine  Yermuthung,  wie  sie  in  der  That  durck  die  experimentellen  Unter- 
suckungen  von  Salzmann  vollig  bestatigt  worden  ist.  Salzmann*)  fasst 
die  Ergebnisse  seiner  mit  Platzpatronen  71  angestellten  Sckiessversucke 
dahin  zusammen,  dass  diese  Patrone  bei  in  einer  Entfernuug  bis  1 '/a  m 
abgegebenen  Scliussen  eine  der  scharfen  Patrone  ahnliche  Wirkung  hervor- 
zubriugen  vermag,  welcke  als  Durckscklagskraft  und  Sprengkraft  des  ver- 
scliliessenden  Pfropfens  zu  Tage  tritt;  — dass  dieselbe  ferner  bei  den  aus 
nachster  Niike  abgegebenen  Sckiissen  durck  kydraulischen  Druck  ex- 
plosionsartige  Zerstorungen  der  mit  feuckten  Gewebsmasseu  angefullten 
kuochernen  Gebilde,  und  bei  einem  weiteren  Abstande  bis  30  cm  kugel- 
artigeDurckbohrungen  derKnoclien  bewirkenkann.  ZudenselbenErgebnissen 
fiikrten  die  Scliiessversuche  Reger’s  mit  Platzpatronen.  Audi  Reger**) 
konnte  den  Nachweis  fuliren,  dass  auf  nackste  Distanz  die  Sckiisse  mit 
Platzpatronen  kydraulischen  Druck  hervorzurufen  im  Stande  sind  und 


*)  Salzmann,  Scliiessversuche  mit  Platzpatronen.  Deutsche  militararztliche 
Zeitschrift  1881.  S.  183  ff. 

**)  Deutsche  militararztliche  Zeitschrift  1887.  S.  199. 


betont  bei  dieser  Gelegenheit  noch  besonders,  dass  es  sich  bei  den  Nake- 
schiissen  im  Allgemeinen  stets  nur  um  den  liydraulischen  Druck  handelt 
und  zwar,  wie  bei  den  gewohnlichen  Metallgescliossen,  auch  bei  jedein 
anderen  als  Gescboss  wirkenden  Korper,  sobald  dieser  eben  nur  eine 
leidliebe  Festigkeit  besitzt  und  mit  huckster  lebendiger  Kraft  die  Fliissigkeit 
haltenden  Gebilde  angreift.  Die  Wirkung  der  Platzpatrone  71/84  ist  bislier 
nicht  niilier  festgestellt  worden;  doch  werden  wir  gewiss  nicht  febl  geben, 
dieselbe  nocb  holier  zu  veranscblagen , da  die  Pulverladuug  bei  nahezu 
gleicbem  Gewickte  des  das  Gescboss  reprascntirendeu  Materials  1 g mekr 
betragt  als  bei  der  Platzpatrone  71  und  ausserdem  in  der  festeren 
Konsistenz,  sowie  in  der  zylindro-ogivalen  Form  des  Ilolzgesckosses  ent- 
scbieden  ein  begiinstigendes  Moment  fur  die  Grosse  der  Wirkung  gegeben 
ist.  Es  kommt  dabei  in  Betrackt,  dass  nacli  praktischen  Erfabrungen, 
deren  Kenntniss  ich  einer  mundlicben  Mittbeilung  verdanke,  das  Holz- 
gescboss  inncrbalb  des  Rokres  nicht  zersplittert  — wie  man  dies  vermutken 
sollte,  da  sich  die  Pulvergase  in  seinem  Hoblraume  geniigend  expandiren 
konnen  — sondern  nur  in  drei  bis  vier  Liingsrisse  zersprengt  wird,  welclie 
nacli  dem  Yerlassen  des  Rokres  nocb  bis  auf  20  m zusammenbleiben. 

Die  experimentell  ermittelte  Tkatsacke,  dass  die  Wirkung  der  Platz- 
patronen  keineswegs  zu  unterschatzen  ist,  wird  durch  die  zablreichen 
Beispiele  von  scbweren  bezw.  todtlicben  Yerwundungen  bestatigt,  welcbe 
wir  in  der  beziiglichen  Litteratur  — zumal  in  den  Sanitatsberichten  der 
preussiscben  Armee  und  in  der  Deutsclien  militararztlichen  Zeitsckrift  — 
verzeiclmet  finden,  und  diirfte  aucli  in  dem  bier  vorliegenden  Materiale, 
welches  sick  im  Ganzen  auf  32  Todesfiille  erstreckt,  eine  wesentliclie 
Stiitze  finden. 

An  der  Gesammtzahl  von  32  Todesfallen,  welcbe  durch  Platzpatronen 
verursacht  wurden,  betbeiligen  sich  die  Schussverletzungen  des  Kopfes  mit 
2G  Fallen,  und  zwar  bandelte  es  sick  23  mal  um  Schiisse  in  den  Mund  und 
3 mal  um  Schiisse,  welcbe  gegen  den  Schadcl  selbst  gericbtet  waren.  Die 
Schiisse  in  den  Mund  wurden  sammtlick  in  selbstmorderiscker  Absicbt 
abgegeben,  wahreud  von  den  3 Sckadelschiissen  2 durch  Selbstmord  und 
1 durch  fremde  Unvorsichtigkeit  berbeigefiihrt  wurden. 

I.  Musketier  L.  Garnison  Oldenburg.  Schuss  in  den  Hinterkopf  durch  fremde 
Unvorsichtigkeit.  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Frick e)  am  18.  5.  89. 

Der  Musketier  L.  wurde  am  18.  5.  89,  Morgens  7*/2  Uhr  bei  einer  Felddienst- 
ubung,  wahrend  die  Kompagnie  das  befohlene  Laden  ausfiihrte,  durch  einen  Scliuss 
aus  dem  Gewehre  seines  Hintermannes  getroffen.  Er  brach  sofort  znsammen,  aus 
einer  Wunde  am  Hinterkopfe  stark  blutend;  der  Helm  zeigte  sich  rechts  hinten 
dicht  an  der  Schiene  durclilSchert ; im  Innern  des  Helms  lag  der  Holzpfropfen, 
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weicher  zu  einer  Magazinplatzpatrone  gehorte.  Der  Verwundete,  welcher  bei 
Bewusstsein  war  tind  einige  Fragen  beantwortete,  wurde  sogleich  in  ein  in  der 
Nahe  gelegenes  Gehiift  getragen;  bevor  er  dort  anlangte,  bekam  er  einen  kurz 
dauemden  Krampfanfall  und  machte  von  da,  etwa  8 Uhr,  an  den  Eindruck  eines 
Scldafenden;  wahrend  dieses  schlafahnlichen  Zustandes  erfolgte  einmal  Erbrechen 
und  Aufhusten  von  Blut,  Um  8^/4  Uhr  trat  der  Tod  ein.  Die  an  demselben 
Nachmittage  gegen  5 Uhr  ausgefiihrte  Leichenoft’nung  ergab  an  wesentliclien  Punkten 
Folgendes:  An  der  rechten  Seite  des  Hintcrhaupts,  ungefahr  2 cm  von  der  Mittel- 

linie  entfernt,  anscheinend  oberhalb  der  Verbindungsnaht  des  Hinterhaupts-  und 
rechten  Scheitelbeins  befindet  sich  ein  kreisrundes,  2 cm  im  Durchmesser  haltendes 
Loch,  dessen  Rander  ein  unregelmassig  zerrissenes  Aussehen  zeigen.  Nach  dem 
Scheitel  zu  geht  von  diesem  Loche  aus  ein  etwa  viereckiger,  1 cm  im  Quadrat 
grosser  Hautdefekt,  dessen  Rander  gleichfalls  eingerissen  sind.  Der  knocherne 
Schadel  ist  an  der  dem  ausseren  Loche  entsprechenden  Stelle  unverletzt.  Dagegen 
ist  die  Knochenhaut  daselbst  strahlenformig  gerissen  und  losgelbst;  die  Lappen 
an  ihrer  Spitze  von  Pulver  geschwarzt.  Die  freie  Knochenflache  zeigt  ebentalls 
einzelne  schwarzliche,  anscheinend  von  Pulver  herriihrende  Punkte.  Beim  vor- 
schriftsmassigen  Durchsagen  der  Schadelkapsel  sturzt  sofort  eine  erhebliohe,  wenigstens 
200  ccrn  betragende  Menge  dunkelrothen,  vollkommen  fliissigen  Blutes  hervor.  An 
der  Innenflache  des  recliten  Scheitelbeins  in  der  Nahe  des  hintern  oberen  Winkels, 
der  ausseren  Wundoffnung  entsprechend,  findet  sich  ein  im  stumpfen  — nach  vorn 
ofl'enen  — Winkel  geknickter  Sprung  der  Glastafel,  jeder  Schenkel  des  Sprunges 
ist  21/2  cm  lang;  der  nach  innen  gelegene  erstreckt  sich  bis  zur  Pfeilnaht.  Yon 
dem  Ende  des  seitlichen  Schenkels  geht  bogenformig  nach  vorn  wiederum  in  der 
Richtung  auf  die  Pfeilnaht  zu  ein  weiterer  feiner  Sprung,  der  nach  innen  14/2  cm 
von  der  Pfeilnaht  entfernt  bleibt.  Das  durch  diese  Sprfinge  umgrenzte  Knockenstfick 
hat  die  Gestalt  eines  Kreisausschnitts ; der  Mittelpunkt  des  Kreises  entspricht  genau 
der  Mitte  der  ausseren  Wunde.  Der  Mittelpunkt  des  Kreises  und  die  beiden  Radien 
liegen  niclit  in  einer  Ebene  mit  dem  iibrigen  Knochen,  vielmehr  ist  die  Glastafel 
etwa  2 mm  in  das  Sehadelinnere  vorgetrieben.  Dabei  ist  ein  unregelmassig  geformter, 
2 bis  3 cm  langer  und  2 bis  5 mm  breiter  Splitter  der  Glastafel  abgesprengt 
und  liegt  frei  zwischen  Schadel  und  Hirnhaut.  Yon  der  Spitze  des  Kreisausschnitts 
aus  lauft  noch  ein  ganz  feiner,  etwa  D/2  cm  langer  Sprung  in  der  Richtung  auf  die 
Spitze  des  Hinterhauptbeins.  Die  Pfeilnaht  ist  in  ihrer  ganzen  Lange  durch  eine 
ausserordentlich  feine,  aber  deutlich  erkennbare,  den  Zacken  folgende  Spalte  durch- 
setzt.  Harte  Hirnhaut  unverletzt.  Zwischen  ihr  und  dem  Gehirn  findet  sich  fiber 
dem  hinteren  Abschnitt  der  rechten  grossen  Hirnlialbkugel  ein  flach  ausgebreitetes, 
schwarzes  Blutgerinnsel  von  etwa  50  ccm.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  im  Bereiehe 
des  ganzen  rechten  Hiuterhauptlappens  blutig  durchtrankt  und  fiber  der  oberen 
Hinterhauptswindung  unregelmassig  zerrissen.  Die  Hirnmasse  selbst  zeigt  an  dieser 
Stelle  in  der  Ausdelinung  eines  Kreises  von  etwa  5 cm  deutliclie  Spuren  einer 
stattgehabten  Quetschung,  weiche  sich  dadurch  kennzeichnet,  dass  die  Rinden- 
substanz  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  einen  weichen  Brei  verwandelt  ist;  auch  ergiebt 
die  genauere  Untersucliung,  dass  in  der  oberen  Hinterhauptswindung  das  Gehirn 
einen  quer  verlaufenden,  D/2  cm  langen  und  1 cm  breiten,  ziemlich  scharfen  Einriss 
erfahren  hat.  Im  Uebrigen  werden  am  Gehirn  — abgesehen  von  auffallender  Blut- 
leere  — keine  krankhafteu  Veranderungen  gefunden.  In  den  Knochen  der  Schadel- 
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grundllache  sind  mehrere  feme  Spriinge  wahrnehmbar  und  zwar  einer  1.  in  der 
linken  Vorderen  Grube,  welclier  vom  Siebbein  ausgelit  und  im  Daehe  der  Augen- 
hohle  nach  binten  verlauft,  woselbst  er  sieli  gabelformig  theilt;  3,5  cm  lang.  2.  im 
inneren  hinteren  iheile  des  Daches  der  rechten  Augenhohle;  2 cm  lang.  3.  in 
der  linken  mittleren  Grube  von  der  bogenformigen  Erhebung  der  Felsenbeinpyramide 
schrag  nach  vorn  bis  in  die  Niihe  des  foramen  rotundum  hinziehend;  4 cm  lang. 
4.  in  der  rechten  mittleren  Grube  vom  foramen  ovale  ziemlich  gerade  nach  vorn 
verlaufeud ; 2,5  cm  lang. 

Der  vorstehende  Fall  ist  darum  so  genau  wiedergegeben,  weil  derselbe 
nach  verscliiedenen  Richtungen  bin  unsere  Beaclitung  in  Anspruch  nimmt. 

Was  zuerst  die  Frage  anbelangt,  wie  die  Einknickung  der  Glastafel  zu 
Stande  gekommeu  ist,  so  diirfte  folgende  Erkliirung  zutreffend  sein,  welcher 
im  Wesentlichen  aucli  der  Obduzent  in  seinem  Gutachten  beitritt:  Bei 
der  grossen  Niihe,  aus  welcher  der  Sehuss  abgegeben  wurde,  durchbohrte 
das  Holzgeschoss  der  Magazinplatzpatrone  zuniichst  den  Helm,  zerriss 
hierauf  die  Kopfschwarte  und  hatte  nocli  soviel  lebendige  Kraft,  den 
knochernen  Schiidel  an  der  getroffenen  Stelle  trichterformig  nach  innen  zu 
treiben.  Yermoge  ihrer  Elastizitiit  federte  die  aussere  Knochentafel  jedocli 
unverletzt  in  ihre  urspriingliche  Lage  zuriiek,  wahrend  die  innere  Tafel 
einbrach.  — Wir  haben  es  somit  hier  mit  dem  immerhin  seltenen  Falle 
einer  sogenannten  isolirten  Fraktur  der  Glastafel  zu  thun,  bei  welcher  an 
der  ausseren  Tafel  keine  Spur  einer  Yerletzung  wahrgenommen  werden 
konnte.  Der  Grand  dafiir,  dass  die  Glastafel  leichter  und  ausgedehnter 
als  die  aussere  Tafel  und  zuweilen  sogar  allein  bricht,  wurde  friiher  all- 
gcmein  in  der  grosseren  Sprodigkeit  und  Briichigkeit  der  Glastafel  gesucht, 
wahrend  jetzt  yon  alien  Autoren  die  Teevan’sche*)  Theorie  anerkanut 
wird,  wonach  es  sich  lediglich  um  die  Richtung  der  brechenden  Gewalten 
handelt.  Es  ist  nach  Teevan  eine  physikalische  Thatsache,  dass  der 
Bruch  eines  holzernen  Stabes  da  beginnt,  wo  seine  Theilchen  auseinander- 
gezogen,  nicht  aber  da,  wo  sie  zusammengepresst  werden.  Zerbricht  man 
einen  Stock  fiber  dem  Knie,  so  beginnt  die  Trennung  seiner  Fasern  niemals 
an  dem  Punkt,  an  welchem  der  Stock  gegen  das  Knie  gestemmt  ist,  soudern 
stets  an  dem  ihm  gegeniiberliegenden  Punkte;  es  brechen  also  zuerst  die 
Schichten  desselben,  welchc  der  Konvexitiit  der  Biegung  zuniichst  liegen. 
Dasselbe  geschieht  bei  dem  Bruch  des  Schiidels.  Wenn  die  brechende 
Gewalt  das  Schiidelgewolbe  von  aussen  trifift,  so  wird  die  Wolbung  ab- 
geplattet,  die  iiussere  Tafel  zusammengepresst,  die  Glastafel  dagegen  aus- 
einandergezerrt,  und  deshalb  beginnt  der  Bruch  zuerst  an  der  Glastafel  und 


*)  Vergl.  Fischer,  a.  a.  0.  S.  165  und  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  S.  114. 
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bleibt  auf  dieselbe  bescbrilnkt,  wenn,  wie  in  unserem  Falle,  durck  den 
Widerstand  der  Schiidelknochen  die  einwirkende  Kraft  erschopft  ist. 

Durch  die  Spitze  des  eindringenden  Knochentrickters,  welcher  die 
nachgiebige  harte  Hirnliaut  unverletzt  vor  sich  hertrieb,  wurde  weiterhin 
die  weiche  Hirnliaut  zerrissen  und  die  darunter  liegende  Geliirnmasse 
zerquetscht;  ausserdem  aber  kamen,  wie  das  Protokoll  ergiebt,  aucb  an 
verschiedenen  Stellen  des  kuochernen  Schadelgrundes  Fissuren  zu  Stande, 
weiche  mit  der  Stclle  der  Gewalteinwirkung  in  keinerlei  Zusammenliang 
stehen  und  sennit  mit  vollem  Reclite  als  iudirekte  Fissuren  der  Schadelgruud- 
fliieke  bezeiclmet  werden  mussen.  Ueber  die  Entstehung  dieser  Fissuren, 
weiche  sich  vorzugsweise  im  Bereiche  beider  Augenliohlendacher  und  an 
der  Siebbeinplatte  vorfinden,  ist  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt.  Wahrend 
friiher  die  alte  Lelire  vom  Contrecoup  zu  ihrer  Erklarung  herangezogeu 
wurde,  — wahrend  ferner  Longmore*)  annehmen  zu  mussen  glaubte, 
dass  dieselben  durch  die  Schwingungen  und  den  Anprall  des  komprimirten 
oder  ladirten  Gehirns  gegen  die  diinnen  und  sprodeu  Knochen  in  der 
vorderen  Schiidelgrube  hervorgebracht  wiirdeu,  ist  man  heutzutage  auf 
Grund  der  Rucker’schen**)  Untersuchungen,  welclien  aucli  Reger***) 
beipflichtet,  dazu  geneigt,  diese  Knochentrenuungen  zum  grossen  Theile 
auf  hydraulische  Druckwirkung  zuriickzufuhren.  Yon  einer  solchen  kann 
jedoch  weder  in  den  von  v.  Bergmann  f)  beschriebenen  sieben  Fallen  dieser 
Art,  noch  in  unserm  Falle  die  Rede  sein;  wir  mussen  daher  nach  einer 
andern  Deutung  suchen  und  werden  meiner  Ansicht  nach  den  richtigen 
Weg  einschlagen,  wenn  wir  den  Elastizitatsverhaltnissen  des  Schiidels  eine 
wichtige  Rolle  zuerkemien.  Wir  wissen  aus  den  Versuchen  von  Wahl, ft) 
dass  die  knocherne  Schadelkapsel,  wenn  sie  durch  eine  Gewalt  in  einer 
Richtung  zusammengedriickt  wird,  erst  dem  Drucke  nachgiebt,  dann  aber, 
wenn  die  Elastizitatsgrenze  erreicht  bezw.  uberschritten  ist,  stets  in  der 
Richtung  der  Gewalteinwirkung  berstet;  und  so  crsclieint  es  durchaus  ver- 
standlich,  in  Uebereiustimmuug  mit  Wahl  — wenigstens  in  alien  Fallen,  wo 
Hohlenpressung  ausgeschlossen  werden  muss,  — die  indirekten  Briiche  bezw. 
Fissuren  der  Scliadelgruudflache  als  Berstungsbriiche  aufzufassen.  — Das 


*)  Vergl.  Fischer,  a.  a.  0.  S.  182. 

**)  R ticker,  Experimentelle  Beitrage  zur  Lehre  von  der  HGhlenpression  bei 
Schussverletzungen  des  Schadels.  Dorpat  1881.  S.  41  ff. 

***)  Reger,  a.  a.  0.  S.  107. 
f)  v.  Bergmann,  a.  a.  O.  S.  211  ft'. 

ft)  Wahl,  Frakturen  der  Schiidelbasis.  Vo lk man n’s  Sammlung  klinischer 
Vortrage  No.  228. 
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Wahl  sche  Gesetz,  Avonach  diese  Bruche  stets  in  der  Riclitung  der  ein- 
wiikenden  Gewalt  oder  wenigstens  parallel  zur  Druckrichtung  verlaufen, 
findet  ubrigens  ausserdem  in  unserm  Falle  eiue  wesentliche  Stutze,  da  die 
Fissuren  in  den  beiden  mittleren  Schiidelgruben  so  wold , wie  im  rechten 
Augenhohlendache  der  sagittalen  Kompression  entsprecheud  in  nahezu 
longitudinaler  Richtung  verlaufen. 

Was  schliesslich  den  Yerlauf  dcs  Fades  anbclangt,  so  bietet  aucli 
dieser  ein  besonderes  Interesse,  Aveil  die  Erscheinungen  des  Hirn- 
drucks  — Avie  sie  v.  Bergmann*)  in  so  klassisclier  Weisc  geschildert 
hat,  — in  seltener  Scharfe  ausgepragt  erscheiuen.  Besonders  ist  hervor- 
zuheben,  dass,  ebenso  Avie  in  den  beziiglichen  Experimeuten  von  Leyden 
uiul  Pagenstecher,  das  Auftreten  Aron  Krampfen  beobachtet  werden 
konnte.  Nach  der  Beschreibung  von  St.- A.  Fricke  gestaltete  sicli  der 
Yerlauf  wie  folgt:  Unter  der  Wucht  der  erlittenen  Erschutterung  sank 
der  Verwundete  sofort  zusammen,  doch  schAvand  das  BeAvusstsein  nicht 
oder  kehrte  doch  sogleich  Avieder  zurivck.  IuzAvischen  aber  bluteten  die 
zerrissenen  Gefasse  der  Aveichen  Himhaut;  das  Blut  fand  keinen  Weg 
nach  aussen,  sondern  sammelte  sich  zwischen  barter  Hirnliaut  und  Gehirn 
an.  Unter  dem  rasch  zuuehmenden  Drucke,  Aveichen  der  Bluterguss  auf 
das  Gehirn  ausiibte,  trat  ein  Krampfanfall  auf;  das  BeAvusstsein  machte 
tiefer  Schlafsucht  Platz;  Erbrechen  stellte  sich  ein,  und  schliesslich  Avurde 
der  Druck  auf  das  Gehirn  so  stark,  dass  dasselbe  in  seiner  Tkiitigkeit 
vollig  gelahmt  und  damit  der  todtliche  Ausgang  bedingt  wurde.  Bass 
eiue  Menge  Blutes  von  fiber  200  ccm,  Avelche  sich  frei  zAvischen  Gehirn 
und  barter  Hirnliaut  ergossen  hat  (vergl.  den  Leichenbefund),  selir  wohl 
im  Stande  ist,  einen  derartigen  todtlichen  Hirndruck  hervorzurufeu,  lehrt 
die  Avissenschaftliche  Erfahrung;  aber  auch  objektiv  geht  aus  der  auffallenden 
Blutleere  des  Gehirns  in  unserem  Falle  hervor,  dass  dasselbe  vor  Eintritt 
des  Todes  einem  hohen  Drucke  ausgesetzt  gewesen  sein  muss. 

In  den  beiden  anderen  Fallen,  avo  durch  direkte  Schadelschiisse 
mittelst  Platzpatronen  der  sofortige  Tod  eintrat,  finden  Avir  dieselbe 
explosionsartige  Zerstorung,  Avelche  Salzmann**)  bei  seinen  Versuchen 
erhielt,  wenn  er  einen  Sckuss  auf  die  Schlafengegend  des  Thierkopfes  — 
mit  direkt  aufgesetzter  Miindung  — abgeben  liess.  Der  Pfropfen  hat, 
Avie  dies  Salzmann  hervorliebt,  hier  nur  den  Widerstand  der  starren 
KuoclienAvand  zu  iiberwinden,  tritt  mit  Avenig  verminderter  Geschwiudigkeit 


*)  v.  Bergmann,  a.  a.  O.  S.  340  ff. 

**)  Salzmann,  a.  a.  0.  S.  185. 


in  die  Schadelhohle  ein  und  entfaltet  nunmebr  infolge  des  Widerstandes, 
den  er  in  dem  mit  Fliissigkeit  durchtrankten  Gehim  erfabrt,  eine  hydrau- 
lische  Presswirkung,  welclie  der  eiuer  Kugel  nichts  nacbgiebt,  vielmebr 
durch  Volumensveranderung  nocb  verstarkt  wird.  Als  Beispiel  geniigt  es, 
den  folgenden  Fall  naber  zu  bescbreiben: 

II.  Sergeant  K.  Garnison  Frankfurt  a.  M. — Bockenheim.  Selbstmord  durch 
Scliuss  in  die  Schlafe  inittelst  Karabiuer-Platzpatrone.  Leichenoffnung  (Oberstabsarzt 
Dietrich)  am  12.  6.  82. 

An  der  reehten  Seite  des  Schadels  befindet  sich  eine  im  Langsdurchmesser 
12  cm,  in  der  grossten  Breite  6 cm  messende  Wunde,  deren  Rander  unregelmassig 
gezackt  sind,  und  die  sicli,  vor  dem  reehten  Ohre  in  der  Gegend  des  Jochbeins 
beginnend,  bis  zum  Scheitel  hinauf  erstreckt.  Von  dieser  Wunde  aus  sieht  man  in 
die  weit  geofthete  Schadelhohle,  in  welcher  sich  nur  noch  das  Kleinhirn  befindet; 
das  Grosshirn  fehlt  vollstandig  und  wurde  in  breiartigem  Zustande  neben  der  Leiche 
gefunden.  Das  rechte  Schliifenbein  fehlt  bis  auf  den  Gelenktheil.  Das  rechte 
Seitenwandbein  ist  durch  einen  10  cm  langen  Spalt  in  zwei  annahernd  gleich  grosse 
Stiicke  getheilt  und  aus  seinen  Nahtverbindungen  mit  dem  linken  Seitenwandbein 
und  dem  Hintevhauptsbein  vollstandig  gelost.  Die  Nahtverbindung  des  linken  Seiten- 
wandbeins  mit  dem  Hinterhauptsbein  ist  zu  einem  ungefalir  2 mm  breiten  Spalt 
auseinander  gesprengt.  Dasselbe  gilt  von  der  Nahtverbindung  zwischen  Stimbein 
und  den  beiden  Seitenwandbeinen.  Stimbein  selbst  mehrfach  gebrochen.  Das  Dach 
der  reehten  Augenhohle  vollig  zertrummert;  ebenso  die  rechte  Halfte  des  Keilbeins. 

Die  Mundschiisse  mittelst  Platzpatroneu  batten  13  mal  den  sofortigen 
Tod  zur  Folge,  wahrend  9 mal  der  Tod  erst  im  Lazaretb  eintrat.  Ein 
Yerletzter  starb  ausserdem  auf  dem  Transport  von  der  Kaserne  zum 
Lazaretb. 

In  den  von  vornberein  todtlicben  13  Fallen  sind  9 mal  partielle  Zer- 
trummerung  der  Scbadelbasis  und  des  Gebirns,  3 mal  Hirnerscbiitterung 
und  1 mal  Erstickung  als  Todesursacbe  angegeben,  wahrend  bei  den  9 im 
Lazaretb  Verstorbenen 

partielle  Zertriimmerung  der  Scbadelbasis  und 


des  Gebirns 1 mal, 

Hirnerscbiitterung  und  Yerblutung 2 - 

Verblutung 2 - 

Septicaemie 3 - 

eitrige  Meningitis 1 - 


Summe:  9 mal 

als  Todesursacbe  angefiibrt  werden. 

Sammtliche  bierlier  geborigeu  Fiille  zeigen  dieselben  Merkmale,  welcbe 
bereits  friiber  in  diesem  Abscbnitte  unter  a.  als  kennzeiclmend  fiir  Mund- 
sebiisse  bezeiehuet  worden  sind;  — ein  wesentlicber  Unterschied  liegt 
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jedoch  darin,  dass  wir  bei  Anwendung  von  scharfen  Patronen  durch- 
geheuds  eiue  ausgedehnte,  explosionsartige  Zerstorung  des  ganzen  Schjidels 
feststellen  kounten,  wahrend  wir  bier  iiberall  da,  wo  die  kubcherne 
Schadelbasis  iiberhaupt  angegriffen  wurde,  nur  eine  ortliche  Zertrummerung 
des  Kuocbens  fiuden.  Es  liegt  dies  offenbar  daran,  dass  die  als  Projektil 
wirkendeu  Pfropfe  durcb  die  Widerstiinde,  welclie  sich  ihnen  auf  ihrem 
Wege  bis  zur  Schadelbasis  entgegenstellen,  in  der  Regel  zu  viel  lebendige 
Kraft  einbiissen,  als  dass  sie  im  Stande  waxen,  in  die  Schiidelhohle  selbst 
einzudringen  und  hydraulische  Druckwirknng  hervorzurufen.  Nach  Durch- 
bohmng  des  harten  Gaumens  reicht  ihre  Kraft  eben  nur  noch  aus,  urn 
das  Keilbein  — und  um  dieses  handelt  es  sich  ausnahmslos  in  unseren 
Fallen  — bis  iiber  seinen  Elastizitatsgrad  einzubiegen  bezw.  auseinander 
zu  sprengen.  Wir  haben  es  also  mit  Basisbriichen  zu  thun,  welche  durch 
direkte  Gewalteinwirkung  entstehen  und  sich  daher  meist  in  Form  von 
Loch-  oder  sternfbrmigen  Splitterbriichen  darstellen.  Dass  diese  Knochen- 
briiche  in  der  Regel  nicht  nur  mit  Hirnerschiitterung,  sondern  auch  mit 
weitgehender  Zertriimmerung  der  Hirnbasis  verbunden  sind,  lehrt  die 
wissenschaftliche  Erfahrung  und  wird  auch  durch  unsere  Falle  bewiesen; 
auch  werden  wir  um  so  weniger  Anstand  nehmen,  durch  diese  Kombination 
den  rasch  todtlichen  Yerlauf  zu  erklaren,  da  wir  wissen,  dass  gerade  an 
der  Hirnbasis  diejenigen  Hirnprovinzen  liegen,  deren  Zerstorung  mit  einer 
Fortdauer  des  Lebens  unvereinbar  ist.  Nur  im  Falle  III  erfolgte  der  Tod 
nicht  unmittelbar,  sondern  erst  nach  3 Stunden,  welche  der  Yerletzte  in 
vollig  bewusstlosem  Zustande  im  Lazareth  zugebracht  hatte.  Bei  dem 
nahezu  ganz  gleichen  Befunde,  welchen  diese  10  Falle  bieten,  beschranke 
ich  mich  auf  folgende  3 Beispiele: 

III.  Fusilier  K.  Gamison  Fraustadt.  Selbstmord  durch  Schuss  in  den  Mund. 
Leichenoffnung  (Stabsarzt  Wende)  am  20.  9.  86. 

Gesicht  stark  aufgedunsen;  Lippenschleimbaut,  sowie  die  aussere  Haut  im 
Bereiche  des  Kinns  schwarz  verfarbt.  Weiche  Hirnhaut  an  der  Hirnbasis  wenig 
durchsichtig;  ihre  Gefasse  zu  beiden  Seiten  der  Zirbeldrtise,  namentlich  im  Bereiche 
der  unteren  Partien  der  Schlafenlappen  des  Grosshirns,  ausserordentlich  blutreich. 
Letztere  sind  beiderseits  an  den  der  Mitte  nachstgelegenen  Theilen  in  der  Ausdehnung 
von  3 cm  schwarzlich  grau  verfarbt,  und  es  ergeben  Einsehnitte,  dass  das  Hirngewebe 
daselbst  bis  zur  Tiefe  von  1 cm  in  einen  morschen  und  brockligen  Brei  venvandelt 
ist.  Die  Zirbeldruse  ist  von  einem  Blutergusse  quer  durchsetzt.  Im  Uebrigen  am 
Gehim  keine  Veranderung.  An  der  Stelle  und  in  der  Umgebung  des  Tiirkensattels 
mehrfaehe  kleine  und  grossere  Knochensplitter,  nach  deren  Entfernung  eine 
klaffende  Oeffnung  von  unregelmassig  rundlicher  Gestalt  und  etwas  iiber  1 cm 
Durchmesser  sichtbar  wird,  welche  schriig  nach  vorn  und  unten  — durch  den  zer- 
storten  harten  Gaumen  hindurch  — in  die  Mundhohle  fiihrt.  Zunge  dick  ange- 
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schwollen  und  mit  schwarzbraunlichem  Belag  bedeckt.  Gaumensegel,  weicher 
Gaumen  und  Schlundkopf  stellen  eine  zerfetzte,  braunrothe  Masse  dar. 

IV.  Ulan  S.  Garnison  Muhlhausen  i.  Th.  Selbstmord  durch  Schuss  in  den 
Mund.  Leichenoftnung  (Oberstabsarzt  Hoeche)  am  5.  8.  82. 

Rings  um  den  Mund  herum  — vom  Lippensaume  ausgehend  — zehn  zwischen 
2 und  4 cm  lange  und  1 bis  14/2  cm  breite  Einrisse  der  ausseren  Haut  (Platzwunden). 
Die  Mundhohle  mit  schwarzen  Blutgerinnseln  fast  vollstandig  erfiillt.  Zunge  zerfetzt; 
ebenso  Gaumen,  Schlundkopf  und  die  am  Boden  der  Mundhohle  gelegenen  Weich- 
theile.  Im  harten  Gaumen  ein  fast  rundes  Loch  mit  scharfen  Randern,  das  bequem 
den  Zeigefinger  eindringen  lasst  und  in  die  Nasenhohle  fiihrt.  Beide  Oberkiefer 
sind  in  mehrere  Stiicke  gesprengt;  der  Unterkiefer  zwischen  dem  ersten  und  zweiten 
Backzahn  links  quer  durchbrochen.  An  der  unteren  Flache  der  vorderen  und 
mittleren  Lappen  des  sonst  unverSnderten  Grosshirns  erscheint  die  Gehirnmasse 
durch  die  ganze  Dicke  der  grauen  Substanz  zertriimmert  und  blutig  infiltrirt.  Der 
Keilbeinkorper  ist  in  zwei  grossere  und  zahlreiche  kleinere  Fragmente  zerbrochen; 
ferner  sieht  man  das  Siebbein  vollstandig  zertriimmert  und  sowohl  die  mittleren, 
wie  die  vorderen  Sehadelgruben  von  mehrfachen  feinen  Knochenfissuren  durchsetzt. 
Eine  Fissur  lauft  ausserdem  auch  nach  hinten  und  aussen  durch  die  rechte  hintere 
Schadelgrube. 

V.  Unteroffizier  F.  Garnison  Thorn.  Selbstmord  durch  Schuss  in  den  Mund. 
Leichenoffnung  (St,absarzt  Berndt)  am  21.  7.  81. 

Vielfache  Einrisse  um  die  Lippen  herum.  Zunge  und  die  ubrigen  Weichtheile 
der  Mundhohle  in  unregelmassig  zerfetzte,  schwarzliche  Massen  umgewandelt. 
Unterkiefer  in  der  Mittellinie  vollkommen  durchtrennt;  barter  Gaumen,  Oberkiefer, 
Nasenbeine  und  beide  Jochbeine  in  ausgedehntem  Maasse  zersprengt.  An  der 
unteren  Flache  des  Grosshirns,  und  zwar  in  den  vorderen  Theilen  des  Gehirnstockes, 
ist  die  Himsubstanz  in  der  Langsausdehnung  von  8 cm  und  Breitenausdehnung  von 
4 cm  auf  etwa  2 cm  in  die  Tiefe  hinein  zertriimmert.  Keilbein,  Siebbein  und  das 
Dacli  beider  Augenhiihlen  sind  in  unzahlige  kleine  Bruehstiicke  zerbrochen. 

In  clem  letztbeschriebenen  Falle  fand  man  die  Leiche  am  Fussboden 
in  einer  theils  aus  geronnenem  Blute,  tbeils  ans  klarem  Wasser  bestehenden 
Lache  liegend,  und  spricht  sicli  der  Obduzent  daher  in  seinem  vorlaufigen 
Gutachten  dahin  aus,  class  clas  Gewelir  olme  Kugel  und  mit  Wasser 
geladen  gewesen  sei.  — 

Wenn  nun  auch  die  naheren  Umstande  diese  Annahme  hier  durch- 
aus  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  so  wire!  man  doch  gut  thun,  im 
Allgemeinen  mit  der  Diagnose  auf  Wasserschuss  sehr  vorsichtig  zu  sein, 
zumal  man  von  fruiter  her  leicht  dazu  geneigt  ist,  besonders  da,  wo  es 
sich  um  explosionsartige  Zerstorung  des  ganzen  Schadels  handelt,  die 
Ladung  mit  Wasser  von  vornherein  zu  vermutlien.  Aus  den  Schiess- 
versuchen  von  Hofmann*)  geht  allerdings  hervor,  class  der  Umstand,  ob 

*)  Hofmann,  Der  „ Wasserschuss"  vom  gerichtsarztlichen  Standpunkte.  Wiener 
med.  Wochenschrift  1878. 
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gleichzeitig  Wasser  gelation  wurde,  keineswegs  gleichgiiltig  ist,  da  in 
diesem  Falle  starkere  Zerstorungseffekte  als  sonst  beobaehtet  werden; 
immerhin  aber  ware  es,  wie  dies  auch  Ilofmann  betont,  unrichtig,  bloss 
aus  eiuer  grossen  Verwiistung  der  betreffendon  Korpertheile,  insbesondere 
(les  Kopfes,  aut  einen  Wasserschuss  zu  schliessen,  da  nach  unseren  friiheren 
Erorterungen  solche  Wirkungeu  durcli  scbarfe  Patronen,  und  bei  Nahe- 
schiissen  aucli  durcli  Platzpatroneu  ganz  allein  zu  Stande  kommen  konnen. 

Was  den  einen  Fall  aubelangt,  wo  der  Tod  (lurch  Erstickung  erfolgte, 
so  ergab  die  Leichenoffnung  (O.-St.-A.  Kaddatz)  alle  ausgesproclienen 
Zeichen  des  akuten  Lungenodems,  und  lautet  das  vorliiufige  Gutachten  im 
Wesentlichen  folgendermaassen:  „Der  Tod  ist  an  Erstickung,  speziell 
(lurch  Lungenodem  erfolgt.  Die  Erstickung  ist  dadurch  zu  Stande 
gekommen,  dass  die  zertrhmmerte  und  insbesondere  aus  all  ihren  Ver- 
bindungen  mit  dem  Unterkiefer  geloste  Zunge  nach  hinten  fiel  und  den 
Eingang  zu  den  Luftwegen  melir  oder  weniger  vollstiindig  verlegte.“  — 
Dass  die  zuriickfallende  Zunge  in  der  That  ein  mechanisches  Hinderniss 
fur  die  Luftzirkulation  abgeben  und  somit  den  Tod  (lurch  Erstickung 
herbeifuhren  kann,  ist  (lurch  die  wissenschaftliche  Erfahrung  hiulauglich 
bewiesen. 

In  den  drei  Todesfiillen,  iu  welchen  es  sich  um  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Basisbriiche  ohne  Zertriimmerung  von  Hirnsubstanz  handelt, 
ist  von  den  Obduzenten  „Hirnerschiitterung“  als  Todesursache  angegeben. 
Bei  der  Leichenoffnung  von  Leuten,  von  (lenen  angenommen  wird,  dass 
sie  sofort  oder  wenigstens  bald  nach  einem  Schiidelbruche  an  Hirn- 
erschiitterung  zu  Grunde  gegangen  sind,  findet  man  erfahrungsgemass  so 
haufig  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Hirnverletzung , dass  es  uns  nicht 
Wuneler  nehmen  kann,  wenn  das  Yorkommen  einer  todtlichen,  reinen 
Hirnerschiitterung  Iange  Zeit  hindurch  iiberhaupt  bestritten  wurde.  Erst 
(lurch  die  Yersuche  von  Koch  und  Filehne*)  wurde  diese  Frage  zur 
Entscheidung  gebracht.  Den  genannten  Forschern  gelang  es,  an  dem 
verhammerten  Thiere  Falle  reiner  Hirnerschiittemng  von  den  leichtesten 
bis  zu  todtlicli  schweren  Graden  herzustellen,  bei  denen  jede  Spur  einer  ana- 
tomisch  nachweisbaren  Hirnverletzung  fehlte.  Gleichzeitig  fiihrten  dieselben 
aber  auch  den  Beweis,  dass  nicht  eius  der  im  Hirn  eingeschlossenen 
Centra  fur  sich  und  allein,  sondern  dass  alle  Centren,  welche  cine 
gesonderte  Beobachtung  ermoglichen,  in  gleieher  Weise  und  ganz  unmittelbar 
von  dem  Gewaltakte  getroffcn  werden,  und  zwar  aussert  sich  diese,  wie 

*)  Koch  und  Filehne,  Beitrage  zur  experimentellen  Cliirurgic.  Archiv  fiir 
klinische  Chirurgie  1874.  Seite  190. 
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v.  Bergmann*)  sagt,  direkt  mechanische  Betheiligung  darin,  dass  zu- 
nachst  sammtliche  Centren  erregt  werden  und  dann,  je  liinger  das  Hammern 
fortgesetzt  wird,  in  desto  tiefere  Erschopfung  und  Lahmung  verfallen. 
Demgegeniiber  miissen  wir  zngeben,  dass  besonders  heftige  Erschiitterungen 
der  medulla  oblongata  durch  Lahmung  des  Athmungscentrums  sehr  wohl 
den  sofortigen  Tod  herbeifiihren  konneu  und  werden  — in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  iin  Kriegs  - Sanitats  - Berichte**)  ausgesprochenen 
Ansicht  — koine  Bedenken  tragen,  auch  in  unseren  3 Fallen,  wo  trotz 
sorgfaltigster  Leichenuntersuchung  — wenigstens  makroskopisch  — keine 
Hirnverletzung  nachgewiesen  werden  konnte,  die  reine  Hirnerschiitterung 
als  Todesursache  anzuerkennen. 

In  weiteren  3 Fallen  wird  neben  der  Hirnerschiitterung  dem  gleich- 
zeitigen  starken  Blutverluste  die  Schuld  an  dem  todtlichen  Ausgange  bei- 
gemessen.  Die  Leichenoffnung  ergiebt  auch  hier  keine  Hirnverletzung 
wohl  aber  mehrfache  Knochenspriinge  im  Bereiche  des  Keilbeins  und  der 
Siebheinplatte  und  besonders  umfangreiche  Zerstorungen  der  Gesichts- 
knoclien  sowolil,  wie  der  Zunge  und  aller  iibrigen  Weichtheile  der  Mund-, 
Nasen-  und  Rachenhoble.  Der  Tod  trat  1 mal  auf  der  Beforderung  von 
der  Kaserne  zum  Lazareth  und  2 mal  im  Lazareth  — wenige  Stunden 
nach  der  Verletzung  — unter  alien  Erscheinungen  der  Erschopfung  ein. 
Eine  bestimmte  Quelle  der  Blutung  liess  sich  weder  vor,  noch  nach  dem 
Tode  auffinden,  weil  es  unmoglich  war,  in  den  vollig  zerfetzten  und 
grosstentheils  in  eine  formlose  Masse  verwandelten  Weiclitheilen  die  ver- 
letzten  Gefasse  genau  zu  erkennen;  wahrsclieinlich  handelte  es  sich  jedoch 
im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  Schuss  um  Blutungen  aus  einer  ganzen 
Anzahl  grosser  Gefasse,  unter  welchen  die  a.  lingualis  wohl  vorwiegend 
in  Betracht  kommen  diirfte.  Doch  ist  es  nach  Koehler***)  keineswegs 
ausgeschlo.ssen,  dass  bei  derartigen  Schiissen  auch  die  a.  maxillaris  interna 
mit  ihren  Aesten,  ja  selbst  die  Carotis  interna  und  der  Stamm  der  Carotis 
externa  von  der  Verletzung  betroffen  werden  konnen. 

Bei  den  2 Fallen,  wo  das  Gutachten  der  Obduzenten  nur  auf  Tod 
durch  Verblutung  lautet,  batten  die  Verletzten  ebenfalls  einen  sehr 
bedeutenden  Blutverlust  — derselbe  wird  einmal  sogar  auf  3 Liter 
geschatzt  — schon  an  Ort  und  Stelle  erlitteu,  so  dass  sie  bereits  bei  ihrer 


*)  v.  Bergmann,  a.  a.  0.  Seite  303. 

**)  Kriegs-Sanitats-Bericht  Bd.  III.  Seite  72. 

***)  A.  Koehler  — zur  Kasuistik  der  Gamnenschiisse.  Deutsche  Zeitschrift  fiir 
Chirurgie.  Bd.  XXIII.  Seite  381  fl’. 
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Ankunft  ini  Lazareth  das  Bild  des  schwersten  Krafteverfalls  darboten.  Ini 
Lazareth  selbst  war  von  einer  gefahrdrohenden  Blutung  keine  Rede;  — 
dock  sickerte  unaufhorlich  tropfenweise  Blut  aus  dem  Munde  und  beiden 
Nasenlochern,  und  konnte  diesc  Art  der  Blutung,  welche  bis  zu  dem  bald 
nach  der  Aufnahme  erfolgten  Tode  andauerte,  auf  keine  Weise  gestillt 
werden.  Der  Leichenbefund  giebt  keinen  Aufsckluss  dariiber,  aus  welcken 
Gefiissen  die  Blutung  gestammt  hat;  jedocli  geht  aus  demselben  liervor, 
dass  die  inneren  Organe  die  ausgesprochenen  Merkmale  hochgradiger  Blut- 
leere  zeigten.  Schadelgrundflaehe  und  Gehirn  waren  unverletzt. 

Die  Blutungen  sind  es  aber  nicht  allein,  welche  diese  Schiisse,  auch 
wenn  sie  den  Schiidelgrund  nicht  erreicht  haben,  zu  einer  lebensgefahrlichen 
Verletzung  machen;  — die  Erfahrung  lehrt  vielmehr,  dass  ein  Theil  dieser 
Yerletzten,  sei  es  durch  Zuriicksinken  der  Zunge,  wie  in  dem  oben 
erwahnten  Falle,  sei  es  durch  Einfliessen  von  Blut  in  die  Luftwege  oder 
durch  nachtragliche  akute  Schleimhautschwellungen(Glottisbdem),  zuGrunde 
geht;  — auch  ist  es  keineswegs  selten,  dass  durch  Septicamie  der  todtliche 
Ausgang  bedingt  wird.  Es  liegt  auf  der  Hand  dass  die  Blutgeriunsel 
und  Gewebstriimmer,  von  welchen  die  Mundhohle  erfiillt  ist,  infolge  ihrer 
Verbiudung  mit  der  Ausseuluft  in  der  Regel  jaucliig  zerfallen,  und 
kann  es  um  so  leichter  zur  Aufsaugung  septischer  Stoffe  und  damit  zur 
Allgemeininfektion  kommen,  als  es  den  ortlichen  Verhaltnissen  gegeniiber 
ungemein  schwierig  ist,  fur  eine  geniigende  Desinfizirung  bezw.  fur  freien 
Abfluss  der  Wundsekrete  Sorge  zu  tragen.  Ganz  besonders  nahe  aber 
liegt  die  Gefahr,  dass  jauchige  Massen  in  die  Luftwege  aspirirt  werden 
und  zu  todtlicher  Bronchopneumonie  Veranlassung  geben,  wie  wir  dies 
durch  den  Leichenbefund  von  zwei  Fallen  bestiitigt  finden,  in  welchen 
Septicamie  als  Todesursache  angegeben  ist.  Der  dritte  Fall  von  septischer 
Blutvergiftung,  in  welch em  sich  neben  ausgedehntem  Hautemphysem 
eine  eitrige  Entziindung  in  der  hinteren  Mittelfellholile  (Mediastinitis 
postica  apostematosa)  vorfand,  bietet  dadurch  noch  ein  besonderes 
Interesse,  dass  ein  Splitter  des  zur  Platzpatrone  71/84  gehorigen  Holz- 
geschosses  intra  vitam  ausgebrochen  und  die  ubrigen  Splitter  desselben 
nebst  dem  dazu  gehorigen  Deckpfropfen  bei  der  Leichcnbffnu  ng  vor- 
gefunden  wurden. 

VI.  Der  Jager  S.,  welcher  am  Morgen  des  15.  9.  87  einen  Selbstmordversuch 
durch  Schuss  in  den  Mund  machte,  wurde  an  demselben  Tage  Mittags  in  das 
Lazareth  Goslar  aufgenommen.  Massige  Blutung  aus  dem  Munde  und  aus  beiden 
Nasenlochern.  Beim  Hervorzielien  der  Zunge  zeigt  sich  an  der  hinteren  Halfte  des 
Zungenriickens  eine  vierkantige,  tiefe  Lappenwunde,  welche  durch  acht  Seidennahte 
vereinigt  wird.  Weicher  Gaumen  massig  geschwollen,  das  Zapfchen  in  der  Mitte 
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(lurch  einen  Langsriss  gespalten.  Der  harte  Gaumen,  sowie  die  Kiefer  und  Wangen 
unverletzt.  Ausspiilungen  des  Mundes  mit  Sol.  Kal.  hypermang.  Bis  18.  9.  keine 
wesentliche  Verandenxng;  auffallend  ist  nur  die  Steigerung  der  Korperwarme, 
welche  bereits  am  Abend  des  16.  9.  die  Hohe  von  40,4  0 erreichte  und  sich  trotz 
Darreichung  von  Chinin  dauernd  zwischen  39  und  40  hielt.  Am  18.  9.  stellte  sich 
nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  ausgedehntes  Hautemphysem  ein.  Dasselbe  erstreckte 
sich  auf  beiden  Seiten  des  Halses  bis  zu  den  Schliisselbeinen  und  ging  links  noch 
weiter  herab  und  zwar  vorn  bis  zur  Brustwarze  und  hinten  bis  zum  Schulterblatt- 
winkel.  T.  39,8  °.  P.  120.  Athm.  50.  Lippen  leicht  blaulich.  Zunge  nicht  ge- 
schwollen,  auch  am  weichen  Gaumen  hat  die  Schwellung  nicht  zugenommen. 
Der  Kranke  klagt  fiber  stechende  Schmerzen  in  der  linken  Brusthalfte,  dock  ist  das 
Athemgerausch  fiberall  schlurfend.  Herztone  rein.  Morgens  10  Uhr  wurde  vom 
Kranken,  nachdem  er  eine  Tasse  Milch  getrunken,  unter  Wfirgen  ein  l1/*  cm  langes, 
6 mm  breites  und  1 mm  dickes  Holzstfickchen  herausbefordert.  Die  konvexe  Ober- 
flache  desselben  zeigte  eine  rothliche  Farbung,  die  konkave  Flache  war  schiefergrau 
(Splitter  einer  Magazinplatzpatrone).  Da  gegen  Mittag  Emphysem  und  Athemnoth 
zunahmen,  wurde  zur  Tracheotomia  superior  geschritten.  Trotzdem  trat  jedoch  eine 
Erleichterung  des  Athmens  nicht  ein;  auch  wanderte  das  Emphysem  bis  fiber  die 
linke  Schulter  und  am  linken  Arme  entlang  bis  zum  Handgelenk  weiter.  Am  19. 
Morgens  7 Uhr  erfolgte  der  Tod  nach  vorausgegangenen  starken  Delirien. 

Die  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Zwicke)  am  20.  9.  87  ergab  im  Wesentlichen 
Folgendes: 

Am  Halse  und  an  der  ganzen  linken  Brusthalfte,  sowie  an  der  linken  Schulter 
und  am  linken  Arme  bis  zum  Handgelenk,  ist  die  Hautdecke  aufgetrieben;  beim 
Druek  auf  dieselbe  ist  deutliches  Knistern  ffihlbar  (Hautemphysem).  Schadel  und 
Gehirn  bieten  nichts  Bemerkenswerthes;  ebensowenig  die  Untersuchung  der  Brust- 
und  Unterleibsorgane.  Bci  Herausnahme  der  Halsorgane  lindet  sich  rechterseits  im 
untersten  Theile  des  Schlundkopfes  eine  grauschwarze,  lilzige  Masse  im  Umfange 
einer  kleinen  Feige,  der  Rachenwand  anhaftend.  Eine  ahnliche  Masse  im  Umfange 
einer  halben  Mandel  liegt  linkerseits,  gleichfalls  dem  tiefsten  Theile  der  Rachen- 
wand fest  anhaftend.  Diese  Massen,  in  Wasser  ausgespfilt,  erweisen  sich  aus  Werg- 
fasem  zusammengesetzt;  in  dem  grosseren  Knaul  sind  zwei,  in  dem  kleineren  vier 
Holzsplitter  eingebettet;  letztere  sind  1 bis  3 cm  lang,  2 bis  4 mm  breit,  an  den 
schmalen  Enden  zackig;  die  grosseren  sind  purpurroth  gefarbt.  — Yon  dem  Sehadel- 
grund  abwarts  — langs  der  Halswirbelsaule  bis  zum  5.  Brustwirbel  — zeigt  sich 
auf  der  tiefen  Muskulatur  eine  dieke  Schicht  stinkenden,  schmutziggelben,  dick- 
flfissigen,  eitrigen  Belagcs,  welcher  sich  weder  vollig  abspulen,  noch  abwischen 
lasst.  Hals-  und  Brustwirbel  unverletzt. 

Zu  den  Todesfallen  an  Septicamie  gehort  streng  genommen  auch  der 
Fall',  in  welchem  der  Tod  am  siebenten  Tage  der  Lazarethbehandlung  an 
Meningitis  erfolgte.  Die  Leichenoffnung  (O.-St.-A.  Fischer)  ergab  neben 
starker  Triibung  und  eitrigem  Belage  der  weichen  Hirnhaut  an  der  linken 
Schadelgrundflache  zahlreiche,  mehr  oder  weuiger  breite  Knochensprunge 
sowohl  im  Dache  der  linken  Augenhohle,  wie  in  dem  kleinen  und  grossen 
linken  Keilbeinfliigel,  und  muss  die  eitrige  Meningitis  somit  wohl  zweifellos 
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darauf  zuriickgefuhrt  werden,  dass  Faulnisskeime  aus  der  Mundhohle  durch 
diese  Spriinge  hindurch  in  die  Schadelhohle  eindringen  konnten. 

Bei  Du  r eh  sich  t der  versckiedenen  Krankengeschichten  kann  man  sich 
des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  es  in  einzelnen  Fallen  vielleicht  moglich 
gewesen  ware,  die  \ erletzten  am  Leben  zu  erhalten,  wenn  der  vorbeugende 
Luftrohrenschnitt,  welcher  iibrigens  uberall  recbtzeitig  zur  Ausfuhrung 
gelangt  ist,  von  vornlierein  mit  der  Tamponade  der  Trachea  verbunden 
worden  ware.  Abgesehen  davon,  dass  man  dadurch  der  grossen  Gefahr 
vorbeugt,  welche  mit  dem  Herunterfliessen  von  Blut  oder  septischer 
Fliissigkeiten  in  die  Luftwege  verkniipft  ist,  liegt  ein  weiterer  Yortheil 
dieses  Verfahrens  dariu,  dass  man  die  Mundhohle  jeder  Zeit  ohne  Bedenken 
mit  den  zulassig  starksten  antiseptiscben  Losungen  ausspiilen  kann.  Das 
allgemein  geubte  Yerfahren,  die  Mundhohle  nach  der  antiseptischen  Aus- 
spiilung  mit  Jodoformgaze  zu  tamponiren,  wird  dadurch  keineswegs  iiber- 
fliissig;  dasselbe  muss  vielmehr  auf  das  Dringendste  angerathen  werden, 
Aveil  die  Jodoformgaze -Tamponade  nicht  nur  die  beste  Sicherheit  dafiir 
bietet,  dass  die  Wundflachen  in  der  Mundhohle  aseptisch  erhalten  werden, 
sondern  erfahrungsgemass  auch  das  sicherste  Mittel  an  die  Hand  giebt, 
um  die  Nachblutungen  beherrschen  zu  konnen.  Was  die  technische  Aus- 
fiihrung  der  Luftrohren-Tamponade  anbelangt,  so  diirfte  es  sich  empfehlen, 
an  Stelle  des  etwas  umstandlichen  und  kostspieligen  Trendelenburg’schen 
Apparates,  welcher  ausserdem  auch  offers  im  entscheidenden  Momente  seine 
Dienste  versagt,  entweder  die  von  Hahn  angegebene  Pressschwamm- 
Kaniile  anzuwenden  oder  das  von  Palmie*)  vorgeschlagene  Yerfahren 
zu  befolgen,  welches  auf  der  Einfuhrung  eines  von  der  Kanule  unab- 
hangigen  Pressschwamm  - Tampons  bemht.  Im  Nothfalle  wird  man 
gewiss  auch  damit  auskommen,  dass  man  eine  gewohnliche  Kanule  mit 
Jodoformgaze  umwickelt  und  ausserdem  die  Luftrohre  oberhalb  der  Kanule 
mit  Jodoformgaze  ausstopft  — ein  Verfahren,  welches  seiner  Einfachheit 
wegen  — besonders  auch  im  Felde  — leicht  ausfiihrbar  ist. 

e.  Schussverletzungen  des  Kopfes  mittelst  Armeerevolvers. 

(Weichbleigeschoss  von  cylindro-ogivaler  Form.  Gewicht  17  g, 
Kaliber  10,8  mm,  Pulverladung  1,5,  Anfangsgeschwindigkeit  249  m.) 

Beim  Armeerevolver  werden  wir  nach  Reger**)  an  den  Extremitaten 
des  menschlichen  Kbrpers  unter  keinen  Umstanden  hydraulische  Druck- 

*)  Palmie,  Zur  Tracheal  - Tamponade.  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1688. 
No.  33/34. 

**)  Reger,  Neue  Beobachtungen  iiber  Gewehrschusswunden.  Deutsche  militar- 
arztliche  Zeitschrift  1887.  Seite  199. 
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wirkung  antreffen.  Audi  im  Gehirn  wird  man,  wie  sich  Reger  aussert, 
dieselbe  auf  nab  ere  Entfernungen  nur  dann  auftreten  selien,  wenn  die  Dicke 
der  zu  durcliscblagenden  Knodienkapsel  eine  geringe  ist,  wie  an  den 
Schlafen,  — da  durch  einen  dickeren  Knochen  die  Kraft  des  Gescbosses 
bereits  zu  sekr  geschwacbt  ist,  wenn  es  das  Gehirn  erreicht.  In  dem 
einen  bier  vorliegenden  Falle  war  das  Geschoss  zwar  nicht  durch  die 
Schliife,  sondern  durch  das  Keilbein  in  die  Scbadelhohle  eiugedrungen; 
trotzdem  kann  es  uns  aber  niclit  uberraschen,  wenn  wir  auch  bier  die 
ausgesprochenen  Merkmale  der  Hohlenpressung  ausgepragt  finden,  da 
der  Korper  des  Keilbeins  zu  seinem  grossten  Tbeile  aus  scbwammiger 
Substanz  besteht  und  seine  ausserst  diinnen  Knochenplatten  dem  Geschosse 
offenbar  nocb  weniger  Widerstand  leisten  als  der  Schuppentheil  des 
Schlafenbeins. 

Der  Unteroffizier  U. , Garnisoh  Thorn,  erschoss  sieh  am  13.  12.  84  in  der 
Kasernenstube  — und  zwar  im  Bette  — mittelst  eines  Armeerevolvers  durch  Schuss 
in  den  Mund.  Der  Tod  erfolgte  augenblicklich.  Die  Kugel  war  durch  den  Kopf, 
dann  durch  das  Kopfpolster  und  die  Matratze  gedrungen  und  war,  nach  Abprallen 
von  der  Wand,  nochmals  durch  die  Matratze  durchgeschlagen.  Leichenoffnung 
(Oberstabsarzt  Wilckens)  am  15.  12.  84. 

Fast  genau  auf  dem  Scheitelpunkte  des  Kopfes,  etwas  nach  links  heruber,  ein 
etwa  D/2  cm  im  Durehmesser  fassendes  Loch  der  Kopfschwarte,  dessen  Bander 
gezackt  und  stark  nach  aussen  vorgedrangt  sind.  Aus  dem  Loche  quillt  Gehim- 
substanz  von  etwa  Haselnussgrosse  liervor.  Nach  Freilegung  des  Knochens  gewahrt 
man  an  derselben  Stelle  auch  im  Schadel  ein  Loch  von  langlich-runder  Form, 
welches  direkt  in  die  Scbadelhohle  fuhrt.  Das  Loch  misst  an  der  ausseren  Tafel 
im  Langendurchmesser  2,3  cm,  im  Querdurchmesser  1,8  cm,  — an  der  inneren  Tafel 
dagegen  in  denselben  Durchmessern  nur  1,7  bezw.  1,2  cm.  Nach  Entfernung  der 
Knochenhaut  sieht  man  auf  der  ausseren  Knochentafel  drei  Sprnnge,  von  denen  zwei 
vom  vorderen  Umfange  des  Loches  ausgehen  und  nach  links  und  rechts  ziemlich 
quer  verlaufen  und  zwar  in  der  Lange  von  10  cm.  Der  dritte  Sprung  geht  nach 
hinten  rechts  und  ist  6 cm  lang.  An  der  inneren  Tafel  entspreehen  diesen  Spriingen 
nur  ganz  feine  Risse,  welche  4 bis  5 cm  lang  sind.  An  der  Wolbung  der  linken 
Grosshirnhalbkugel  — und  zwar  an  der  Greuze  des  mittleren  und  hinteren  Drittels 
dicht  neben  der  grossen  Langsspalte  — ein  kraterformiges  Loch,  aus  welchem 
Gehirnfetzen  heraushangen  (Grosse  nicht  angegeben).  An  der  unteren  Flache  des 
Gehirns  ebenfalls  ein  grosses  Loch,  dessen  Durehmesser  in  alien  Richtungen  durch- 
schnittlich  5 cm  betragt.  Dieses  Loch,  umgeben  von  zerfetzter  Gehirnmasse,  nimmt 
den  Raum  ein  des  linken  Grosshirnschenkels,  der  linken  Halfte  der  Briicke  und 
eines  Theils  des  Schlafenlappens.  Der  Boden  des  Trichters  ist  entfernt,  die  dritte 
Gehirnkammer  geoffnet.  Zwischen  dem  Loch  an  der  Konvexitat  des  Gehirns  und 
dem  an  der  unteren  Flache  besteht  nur  ein  2 cm  langer  Kanal.  Mitten  durch  den 
Turkensattel  geht  eine  Bruchlinie,  welche  das  Keilbein  durchtrennt;  links  ist  der 
kleinc  Keilbeinfliigel  vom  Korper  abgesprengt.  llinter  der  Sattellehne  befindet  sicli 
ein  grosses  Loch,  entstanden  durch  Defekte  der  linken  Seite  des  Keilbeinkorpers, 
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dor  linkon  Felsenbeinspitze  und  des  linken  grossen  Keilbeinfliigels.  Durch  dieses 
Loch  fuhrt  die  Sonde  in  die  Mundhohle.  Die  ganze  Mund-  und  Rachenhohle  mit 
geronnenem  Blute  erit'i lit.  Zalilreiche  Pulvereinsprengungen  in  die  Schleimhaut  des 
Mundes.  Die  beiden  Oberkieferbalften  sind  in  dor  Mitte  auseinandergesprengt;  die 
ganze  hintere  Halfte  des  harten  Gaumens  zertriimmert. 

f.  Schussverletzungen  des  Kopfes  mittelst  gewohnlicher 
Revolver  bezw.  Zimmerpistole  (Teschiug). 

(Spitz-  bezw.  Rundkugeln  von  5 bis  8 mm  Kaliber  und  3 bis  6 g Gewicht. 
Pulverladung  durchschnittlich  0,25  g.  Anfangsgeschwindigkeit  weehsehid.) 

Die  gewohnlich  indenHandel  kommenden Revolver  bezw.  Zimmerpistolen 
haben  — ibrer  Munition  entspreeliend  — bei  Weitem  niclit  die  lebendige 
Kraft  des  Armeex’evolvers;  wir  werden  daber  am  Kopfe,  selbst  bei 
Schiissen  aus  naebster  Niibe,  keine  oder  doch  nur  eine  sebr  geringe 
explosive  Scbusswirkung  erwarten  konnen.  Die  Kugel  bleibt  entweder  im 
Knocben  stecken,  oder  sie  durchschlagt  denselben  so  glatt  wie  mit  dem 
Locheisen,  so  zwar,  dass  jede  weitere  Splittenmg  fehlt.  Hieraus  gebt 
liervor,  dass  der  Knochenverletzung  an  sich  nur  eine  untergeordnete 
Bedeutung  fur  die  Prognose  dieser  Scliiisse  beizumessen  ist;  letztere  wird 
vielmebr  lediglich  von  der  Bedeutung  der  von  der  Verletzung  betroffenen 
Hirnabsch nitte  abbangig  sein.  Handelt  es  sicb  nm  kurze  und  dabei  ganz 
oberflachlicbe  Scbusskanale  an  der  Wolbung  des  Gebirns,  so  ist  die 
Moglicbkeit  niclit  ausgesclilossen,  dass  die  Verletzten  mit  dem  Leben  da- 
von  kommen,  wie  dies  einzelne,  unter  Anderen  aucb  von  Koehler*) 
veroffentlicbte  Beispiele  beweisen,  wo  Revolverkugeln  reaktionslos  im 
Gebirn  eingebeilt  waren;  — verlauft  der  Schusskanal  jedocb  in  der  Niibe 
der  Hirnbasis,  oder  ist  die  Kugel  durch  letztere  selbst  eingedrungen,  wie 
dies  bei  Schiissen  in  die  Scblafe  bezw.  in  den  Mund  gewohnlich  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  so  werden  in  der  Regel  so  wichtige  Hirngebiete  und 
Blutgefasse  zerstort,  dass  die  Verletzung  den  sofortigen  Tod  zur  Folge 
bat,  — eine  Erfahrung,  welcbe  auch  durch  unsere  5 Falle  bestiitigt  wird. 
Dreimal  fiuden  wir  den  Scbusseingang  an  der  reebten  Scbliife,  wabrend 
zweimal  die  Kugel  vom  Munde  aus  in  die  Schadelhohle  eingedrungen  war. 

Was  die  ersteren  Falle  anbelangt,  so  seben  sicb  dieselben  so  ahnlich, 
dass  von  der  Beschreibung  jedes  einzelneu  Abstand  genommen  werden 
kann;  — es  genugt  vielmebr  darauf  binzuweisen,  dass  — ubereinstimmend 

*)  A.  Koehler,  Zur  Kasuistik  der  Schussverletzungen  im  Frieden.  Berliney 
klinische  Woclienschrift  1880,  No.  48. 
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in  alien  drei  Fallen  — in  der  rechten  Schlafen-Schuppe  ein  scharfrandiges, 
kreisrundes  Locli  von  circa  5 mm  Durclimesser  vorgefunden  wurde,  von 
welchem  einzelue,  gauz  feiue  Knochenspriinge  ausgiugen,  und  dass  — eben- 
falls  ubereinstimmend  — die  Kngel  beide  Grosshirnhalbkugeln  in  naliezu 
querer  Richtung  durcbsetzt  hatte.  Der  Scliusskanal  im  Grosshini  gestaltete 
sicli  im  Besonderen  folgendermaassen:  In  dem  ersten  Falle  (Obduzent 
St.-A.  Schubert)  verlief  der  Kanal  vom  rechten  Schlafenlappen  bis  zur 
Yereinigung  des  linken  Stirn-  und  Schlafenlappens,  und  es  fand  sicli  beim 
Aufhebeu  des  durchsuchteu  Gehirns  auf  dem  Tische  liegend  eine  an  drei 
Flaclien  abgeplattete  Bleikugel  von  circa  5 mm  Durclimesser;  in  dem 
zweiteu  Falle  (Obduzent  St.-A.  Senftleben)  befand  sicli  der  Schuss- 
eingang  an  der  Greuze  der  unteren  und  ausseren  Flache  des  rechten 
Stirnlappens  dicht  neben  der  Sylvi’schen  Grube,  und  es  erstreckte  sicli  der 
im  Ganzen  9 cm  lange  Schusskanal  durch  die  Substanz  der  beiden  Stiru- 
lappen  lnndurch  bis  zur  obereu  Flache  des  linken  Stirnlappens;  am  Ende 
des  Kanals  — noch  iunerhalb  des  linken  Stirnlappens  — lag  eine  kleiue 
in  der  Liinge  1 cm,  in  der  Breite  8 mm  messende  Bleikugel  von  3,5  g 
Gewicht,  die  auf  der  eineu  Seite  vollig  blank  und  abgeplattet  war;  im 
dritten  Falle  endlich  (Obduzent  0. -St.-A.  Friedel)  tritt  der  Kauai  nacli 
Durchbohrung  der  Hirnrinde  am  rechten  Schlafenlappen  in  den  rechten 
Seitenventrikel,  durcbsetzt  das  untere  Horn  desselben,  den  Sekhiigel,  sowie 
die  innere  Grossliirnmasse  zwischen  rechtem  Yentrikel  und  Liingsspalte 
und  geht  dann  uuter  dem  Balken  hiudurcli  in  den  linken  Seitenventrikel 
liiuein.  Vom  hinteren  Horn  des  letzteren  aus  lasst  sich  der  Kanal  weiter 
durch  die  seitliche  Grosshirnmasse  hindurch  bis  zur  weichen  Hirnhaut 
verfolgen,  welche  unversehrt  gebliebeu  ist.  Das  blinde  Ende  des  Kanals 
stellt  sich  als  eine  etwa  pflaumengrosse,  mit  zermalmter  und  blutig  durch- 
setzter  Hirnmasse  gefiillte  Hohle  dar,  in  welcher  sich  eine  etwa  kirscli- 
kerngrosse,  leicht  abgeplattete  Bleikugel  von  4,02  g Gewicht  vorfiudet. 

Die  beiden  Mundschusse  boten  folgenden  Befund: 

I.  Lazarethgehiilfe  Iv.  Garnison  Reiclienbach  in  Sclil.  Selbstmord  durch  Schuss 
in  den  Mund.  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Klein)  am  23.  6.  83. 

Zunge  unverletzt  hinter  den  Zahnen  liegend.  Am  hinteren  Rande  des  harten 
Gaumens  eine  runde,  von  scharfen  Randem  begrenzte  Oeftiumg,  durch  welche  man 
mit  dem  Finger  in  die  Sehadelhohle  eindringen  kann.  Die  harte  Hirnhaut  glatt, 
diinn  und  durehseheinend.  In  der  Mittellinie  — entsprechend  dem  Scheitel  — zeigt 
sich  im  oberen  Liingsblutleiter  eine  D/g  cm  im  Durclimesser  betragende,  rundliche 
Oeffnung,  in  welcher,  von  dunklen  Blutgerinnseln  umgeben,  ein  plattgedriicktes,  1 cm 
breites,  D/2  cm  langes  und  5I/2  g schwcres  Bleistiick  liegt.  Nacli  Herausnahme 
des  Gehirns  zeigt  sich  im  Turkensattel  und  dahinter  im  Clivus  Blumenbachii  ein 
runder,  2 cm  im  Durclimesser  haltender,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgesehlagener 
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Knochendefekt,  von  (lessen  Randem  keinerlei  Spalten  ausgehen.  Entsprechend 
diesern  Loche  im  Knochen  befindet  sieh  an  der  nnteren  Flache  des  Gehirns  — 
genau  in  der  Mittellinie,  in  der  Gegend  zwischen  Trichter  and  Brucke  — cine  mit 
Blutgerinnsel,  zertrummerter  Himmasse  und  feinen  Knochentheilchen  erfullte 
Oeffnung,  die  naeli  oben  bin  zu  einein  Kanal  sieh  fortsetzt,  welcher,  die  Mittellinie 
innehaltend,  durch  Boden  und  Decke  der  dritten  HirnhShle  dringt  und  an  der 
beschriebenen  Stelle  ini  Langsblutleiter  sein  Ernie  flndet.  In  der  Nachbarschaft  des 
Kanals  ist  die  Hirnsubstanz  in  eine  grosstentheils  breiartige  Masse  verwandelt,  in 
welcher  die  einzelnen  Hirntheile  (Sehhiigel,  Vierhugel  u.  s.  w.)  sieh  nicht  melir 
unterscheiden  lassen;  auch  sind  die  grossen  Blutgefasse  im  Bereiche  des  Trichters 
und  der  Brucke  sammtlich  zerstort. 

Abgesehen  vou  der  eigenthiimlichen  Richtung  des  Schusskauals,  welcher 
vom  Gaumen  aus  genau  in  der  Mittellinie  ganz  steil  nach  aufwarts  bis 
zum  Scbeitel  verlauft,  ist  es  bemerkenswerth,  dass  wir  eine  ausgedehnte 
Zertriimraerung  der  benaclibarten  Hirnsubstanz  verzeiclinet  linden,  wahrend 
in  den  obigen  drei  Fallen  die  Wandungen  des  Schusskauals  im  Allgemeinen 
gut  erhalten  waren  und  nur  am  Anfang  und  Ende  desselben  ein  trichter- 
formig  vertiefter  Defekt  in  der  Hirnsubstanz  vorgefunden  wurde.  Als  Merk- 
wLirdigkeit  sei  ausserdem  erwahnt,  dass  sieh  der  p.  K.  am  22.  6.  83  Abends 
1 0 */a  Uhr  in  der  Leichenkammer  des  Garnison-Lazareths  entleibte.  Laza- 
rethiusassen,  welche  auf  den  Ivnall  sofort  lierbeieilten,  fanden  den  p.  K., 
der  sieh  zuvor  bis  auf  das  Iiemd  entkleidet  und  auf  den  Sektionstisch 
begeben  hatte,  bereits  todt  auf  dem  Tische  liegend  vor. 

Der  zweite  hierher  gehorige  Fall  bietet  dadurch  ein  besonderes  Inter- 
esse,  dass  die  Kugel  den  linken  grossen  Keilbeinfliigel  — und  zwar  genau 
in  der  Furche  fur  die  Kopfpulsader  — durchbohrte,  hierauf  die  linlce 
Seitenkammer  bezw.  den  linken  Streifenhiigel  durchsetzte  und  im  Mark- 
lager  des  linken  Scheitellappeus  stecken  blieb.  Die  innere  Kopfpulsader 
(Carotis  interna)  wurde  dabei  an  der  Stelle  durchtrennt,  wo  die  Augen- 
pulsader  sowie  die  vordere  und  hintei'e  Verbiudungspulsader  aus  derselbeu 
abgehen. 

n.  Sergeant  S.  Gamison  Julich.  Selbstmord  durch  Sehuss  in  den  Mund. 
Leichenoffhung  (Stabsarzt  Heck en bach)  am  4.  1.  87. 

Im  linken  grossen  Keilbeinfliigel  nahe  seiner  Verbindung  mit  dem  Korper  dieses 
lvnochens  hinter  dem  Sehloeh,  nach  innen  von  dem  runden  Loch  und  der  oberen 
Augenspalte,  nach  aussen  vom  Sattelwulste  und  dem  dort  befindlichen  kurzen  Fort- 
satz,  flndet  sieh  in  der  Furche  fur  die  Kopfpulsader  ein  rundes,  1 cm  im  Dureh- 
messer  haltendes  Loch,  welches  schrag  nach  unteu  und  vom  verlauft.  Die  Riinder 
dieses  Loches  sind  nicht  zersplittert;  eine  Sonde  fiihrt  von  da  aus  in  die  Mundhohle. 
Neben  der  Sehnervenkreuzung  iiegt  die  zerrissene  innere  Kopfpulsader  und  zwar  an 
der  Stelle  getrennt,  wo  die  Augenpulsader,  sowie  die  vordere  und  hintere  Ver- 
bindungspulsader  aus  derselben  abgehen.  Im  Boden  der  linken  Seitenkammer  und 
zwar  im  vordcren  Theile  derselben,  im  Streifenhiigel,  zeigt  sieh  ein  Loch  von  etwa 
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1 cm  Durchmesser,  welches,  von  der  Grundflache  des  Gehirns  herkommend,  sich  in 
das  Marklager  und  den  Balken  fortsetzt.  Die  nachste  Umgebung  desselben  ist  nur 
wenig  zerquetscht.  Im  Marklager  des  Scheitellappens  des  linken  Grosshirns  findet 
sich  ein  abgeplattetes  Bleigeschoss  von  1 cm  Durchmesser  und  5 g Gewicht. 

In  dem  einen  Todesfalle,  wo  es  sich  um  Schussverletzung  des  Kopfes 
mittelst  einer  Zimmerpistole  (Tesching)  handelte,  verlief  dei’  Schusskanal 
vom  vorderen  Elide  des  rechten  Schlafenlappens  aus  durch  beide  Streiten- 
liugel  hindurch  in  etwas  schrager  Richtung  nach  dem  hinteren  Abschnitte 
des  linken  Schlafenlappens,  wo  0,5  cm  you  der  Oberflache  entfcrnt  ein 
abgeplattetes  Bleigeschoss  von  5 mm  Durchmesser  gefunden  wurde. 

II.  Schnssverletzungen  des  Halses. 

Die  6 Falle  von  Schussverletzungen  des  Halses  wurden  4 mal  durch 
scharfe  Gewehr-  bezw.  Karabinerpatronen  und  je  1 mal  durch  Platzpatrone 
bezw.  Zimmerpistole  verursacht,  und  zwar  handelte  es  sich  dabei  5 mal 
um  Schiisse  in  den  Mund  (Selbstmoi'dfalle)  und  1 mal  um  einen  Ungliicks- 
fall,  bei  welchem  der  Tod  dui’ch  Schuss  in  die  linke  Sclilusselbeingegend 
herbeigefuhi’t  wurde.  Bei  den  drei  mit  scharfen  Patronen  abgegebenen 
Mundschiissen  war  die  Kugel  am  Nacken,  dicht  unterlialb  des  Hinter- 
liauptes,  ausgetreten  und  ergab  die  Leichenoffnung,  dass  1 mal  der  erste 
und  zweite  Halswirbel  und  2 mal  die  drei  oberen  Halswirbel  vollig  zer- 
splittert  waren;  in  den  beiden  anderen  Fallen  fehlte  dagegen  der  Aus- 
schuss  und  war  das  betreffende  Geschoss  in  den  oberen  beiden  Ilalswirbeln 
stecken  geblieben.  Die  abgeplattete  Kugel  der  Zimmerpistole  lag  dicht 
vor  dem  abgetrennten  und  nach  hinten  gedrangten  Zahnfortsatze  des 
zweiten  Halswirbels,  wahrend  die  Splitter  des  zur  Magazinplatzpatrone 
gehorigeu  Holzgeschosses  in  den  Knochentrummern  des  ersten  und  zweiten 
Halswirbels  aufgefunden  wurden.  hi  alien  fiinf  Fallen  zeigten  sich  ferner 
— vom  Hinterhauptsloche  ausgeheud  — zahlreiche  Knochenspriiuge  an 
dem  Scliadelgrund  und  eine  so  hochgradige  Zermalmung  des  veidangei'ten 
Markes  bezw.  des  oberen  Theiles  des  Halsmarkes,  dass  der  Tod  augen- 
blicklich  eingetreten  sein  musste.  — Selbstverstandlich  finden  wir  ausser- 
dem,  wie  bei  alien  Mundschiissen,  so  auch  hier  ausgedelmte  Zei’reissungen 
der  Zunge  sowohl,  wie  der  ubrigen  Weichtheile  der  Mund-  und  Racheu- 
hohle. 

Eine  besondere  Besprechung  verdient  der  oben  erwahnte  Ungliicksfall, 
wclcher  sich  in  der  Garnison  Paderborn  ereiguete: 

Der  Gefreite  R.  — Garnison  Paderborn  — wurde  am  16.  7.  87  auf  dem 
Scheibenstand,  wahrend  er  sich  als  Anzeiger  im  Deckungsraum  befand,  erschossen. 
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Schuss  aus  Magazingewehr  ant  200  ru  Entfernung.  Die  Leichenoffnung  (Stabsarzt 
Krienes)  am  18.  6.  87  ergab  Folgendes: 

In  dor  linken  Oberschliisselbeingrube  fiber  der  Mitte  des  Schliisselbeins  befindet 
sieh  eine  2*/2  cm  lange,  1 cm  breite,  mit  ihrem  Langsdurchmesser  parallel  dem 
Schlusselbein  verlaufende  Oeffnung,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  schriig  nach 
innen  nnd  unten  zu  in  einen  4 cm  langen  nnd  3 cm  breiten  Kanal  geratli,  welcber 
mit  Knochensplittern  und  Gewebsfetzen  angefullt  ist.  Die  Hander  der  Oeffnung 
sind  gezaekt;  ihre  Umgebnng  ist  geschwollen,  und  fiihlt  man  in  derselben  unter  der 
Haut  die  zaekig  hervorstehenden  Knochenrander  des  durchschossenen  Schliisselbeins. 
Im  linken  Brustfellsack  850  ccm  theils  geronnenes,  theils  fliissiges  Blut.  Linke 
Lunge  auf  1/3  ihrer  Grosse  zusammengefallen  und  nach  der  Mitte  verdrangt.  In 
der  linken  Lungenspitze  befindet  sich  eine  quere,  von  vorn  nach  hinten  gehende, 
2 cm  lange  und  1 cm  tiefe  Wunde  mit  zerrissenen  und  zerfetzten  Randern;  in  der- 
selben ein  4 mm  langer  und  1 mm  breiter  Knochensplitter.  Die  linke  Schliisselbein- 
Blutader  in  der  Mitte  vollstiindig  durchtrennt.  Ihre  Enden  haben  sich  nach  beiden 
Seiten  zuruckgezogen.  Die  linke  Schliisselbein-Sehlagader  ist  2 cm  nach  aussen 
von  ihrem  Abgang  von  der  Aorta  zu  7/s  Theilen  durchtrennt;  es  steht  von  ihrer 
hinteren  Wand  nur  ein  schmaler  Sanm  von  etwa  1 cm  Lange.  Das  linke  Schliissel- 
bein  ist  in  seiner  Mitte  zerschmettert,  die  erste  Rippe  nahe  ihrem  Knorpelansatz 
schriig  durchbrochen.  Am  Ansatz  der  linken  dritten  Rippe  an  den  Wirbelkorper 
zeigt  sich  ein  markstiickgrosses  Loch  im  hinteren  Rippenfell,  in  dessen  Tiefe  man 
zahlreiche  Knochensplitter  fiihlt.  Die  weitere  Untersucliung  ergiebt,  dass  die  dritte 
Rippe  in  ihrem  Ansatz  an  den  Wirbelkorper,  sowie  der  Querfortsatz  des  dritten 
Brustwirbels  vollig  zerschmettert  sind.  Der  Korper  des  dritten  Brustwirbels  ist  an 
seiner  linken  Aussenfliiche  rauh  und  mit  Splittern  bedeckt.  Ebendaselbst  ist  die 
tiefe  Riickenmuskulatur  zu  einem  Brei  zermalmt  und  stosst  man,  in  diesen  Brei 
eingebettet,  auf  ein  konisch  geformtes,  an  der  zur  Haut  bingewandten  Flachc 
zusammengedriicktes  Bleigeschoss,  dessen  Spitze  nach  der  oben  beschriebenen  Ein- 
schussoffnung  hingerichtet  ist,  with  rend  die  Basis  desselben  hart  an  der  Wirbelsaule 
liegt.  In  der  Riickenmarkshohle  zwischen  viertem  Hals-  und  drittem  Brustwirbel 
lagert  vorn  auf  der  harten  Haut  geronnenes  Blut,  am  Riickenmark  selbst  nichts 
Regel  widriges.  Das  Gutachten  lautet  dahin,  das  der  Tod  des  R.  durch  Verblutung 
infolge  Schussverletzung  der  linken  Schliisselbein-Sehlagader  und  -Blutader  erfolgt  ist. 

Vergegenwiirtigen  wir  tins  noch  einmal  den  Weg,  welch en  die  Kugel 
im  Korper  nahm,  so  war  derselbe  in  Kurzem  folgender:  dieselbe  drang 
in  der  linken  Oberschlltsselbeingrube  ein,  zerschmetterte  das  linke  Schliissel- 
bein  in  seinem  mittleren  Drittel  und  die  erste  Rippe  nalic  ihrem  Knorpel- 
ansatze,  zerriss  die  linke  Schlusselbeinblut-  und  Schlagader  und  zermalmte 
die  oberste  Kuppe  der  linken  Lungenspitze.  Darauf  drang  sic  durch  das 
hintere  Rippenfell  schriig  von  oben  aussen  nach  unten  innen  zwischen 
zweiter  und  dritter  Rippe  hindurch,  zertrummmerte  die  dritte  Rippe  und 
den  Querfortsatz  des  dritten  Brustwirbels  und  blieb  sell liesslich  in  der 
tiefen  Riickenmuskulatur  — unter  dem  breiten  Riickenmuskel  — stecken, 
dergestalt,  dass  ihre  Spitze  der  Einschussoffnung  zu  gerichtet  war,  wahrend 
ihre  Grundflache  hart  an  der  Wirbelsaule  lag. 
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Hieruacli  werdeu  wir  dem  St.- A.  Krienes  beipflichten,  wenn  er 
sich  in  einem  iiber  diesen  Fall  erstatteten  Bericbte  dahin  ausspricbt,  dass 
der  Schuss  in  Anbetracbt  der  Lage  der  Kugel  ein  Prellschuss  gewesen 
ist,  und  dass  die  Kugel  seitwarts  von  oben  links  (von  dem  Erschossenen 
gedacbt)  gelcommen  ist,  und  zwar  werden  wir  uns  vorstellen  miissen,  dass 
dieselbe  auf  der  Spitze  von  einem  links  in  der  Schussbahn  befindlichen 
liarten  Gegenstand  abgeprellt  und  nunmehr,  mit  der  Basis  vorau,  in  die 
nacli  der  Sclieibe  offene,  reclits  in  der  Balm  befindliche  Deckung  gedrungen 
ist,  in  welcher  der  p.  K.  mit  etwas  links  vorgenommener  Scliulter  in 
HalbrecKtsstellung  mit  dem  Gesiclit  nacK  der  Scheibe  zu  stand. 

Dass  es  sick  um  einen  Prellsckuss  (Ricochetsckuss)  gehandelt  liat, 
dafiir  spricht  ausserdem  die  zerquetscbte,  fast  ovale,  der  ganzen  Liings- 
ebeue  des  Gescbosses  entsprecbende  Einscbussoffnung,  wie  sie  aucb  von 
Reger*)  als  kennzeicbnendes  Merkmal  fur  Ricocbetschiisse  angesehen  wird. 

Bemerkenswertb  ist  weiterbin  aucb  die  bei  diesem  Falle  beobachtete 
Gefassverletzung.  Wiihrend  die  grosse  Scliliisselbeinblutader  infolge  ibrer 
diiunen  Wandungen  vollstiindig  durchtrennt  wurde,  riss  die  Kugel  aus 
der  linken  Schliisselbeinschlagader  den  grossten  Tbeil  ihrer  Wanduug 
beraus,  so  dass  nur  an  der  Hiuterwand  in  der  Lange  von  etvva  1 cm  ein 
scbmaler  Gewebssaum  stehen  blieb.  Es  wurde  somit  die  gefabrlicbste 
Art  von  Schlagaderwuuden  erzeugt,  welcbe  es  iiberbaupt  giebt,  und  kann 
es  bei  der  Grosse  des  getroffeneu  Gefiisses  nicbt  • iiberraschen,  wenn  die 
Yerletzung  eine  rasch  tddtlicbe  Blutung  zur  Folge  batte. 

III.  Schussverletzungen  der  Brust. 

Bei  den  1 1 Todesfiillen  infolge  Scbussverletzung  der  Brust  bandelt 
es  sich  obne  Ausnalime  um  penetrirende  Brustscbiisse,  welcbe  siimmtlicb 
mit  Scbussbriicben  der  Rippen,  1 mal  aucb  gleichzeitig  mit  Brucli  des 
Brustbeins  und  der  Riickenwirbel,  verbunden  waren.  Yerursacbt  wurden 
dieselben  7 mal  durch  scharfe  Patronen  (darunter  2 Unglucksfalle),  3 mal 
durch  scharfgemachte  Platzpatronen  und  1 mal  durch  Zimmerpistole.  Was 
die  Scbussricbtung  anbelangt,  so  wurde  die  Brust  nur  1 mal  durch  einen 
Scliuss  von  binten  durchbolirt;  alle  anderen  Scbiisse  drangen  von  vorn 
her  in  die  Brusthohle  ein,  und  zwar  wurden  3 mal  die  rechte,  7 mal  die 
linke  und  1 mal  beide  Lungen  betroffen.  Verbunden  waren  die  Brust- 
wunden  2 mal  mit  Herz-  und  je  1 mal  mit  Milz-,  Magen-  und  Leber- 
verletzungen.  In  1 Falle  trat  der  Tod  auf  dem  Transporte  nacli  dem 


*)  Reger,  Gewehrschtisswunden  der  Neuzeit  u.  s.  w.  Seite  23  und  135. 


Lazareth,  iu.  eiuein  andern  zehu  Stunden  uacli  der  Aufnahme  ius  Laza- 
reth ein,  wahrend  die  iibrigen  9 Falle  sofort  todtlich  verliefen. 

Da  verhaltnissmassig  selteu  Gelegeuheit  gegeben  ist,  iiber  ganz  frisclie 
Sehussverletzuugen  des  Lungengewebes  — zumal  iiber  Gewehrschiisse  dieser 
Art  — durcb  Leicheuoffmmgen  Aufscbluss  zu  erhalten,  so  erscheiut  es 
geboteu,  den  Leiebenbefund  aller  bierher  gehbrigeu  Fiille  kurz  zu  scbildern. 

a.  Scbussverletzungen  der  Brust  durcb  scbarfe  Gewebr-  bezw. 

Karabinerpatroneu. 

I.  Grenadier  S.  Garnison  Posen.  Selbstmord  durch  Sehuss  in  die  Brust. 
Tod  auf  dem  Transport  naeh  dem  Lazareth  unter  fortdauernd  starker  Blutung  aus 
der  Schuss-Ein-  und  Ausgangsofihung.  Leichenoffnung  (Oberstabsarzt  Loew)  am 
5.  4.  82. 

Schusseingang:  auf  der  Brust  linkerseits  fiber  dem  dritten  Zwischenrippenraum, 

2 cm  naeh  innen  von  der  Brustvvarzenlinie,  ein  kreisrundes  Loch  von  1 cm  Dureh- 
messer.  Die  Umgebung  desselben  im  Durchmesser  von  2 cm  schwarzbraun  gefiirbt 
und  lederartig  hart.  Schussausgang:  auf  dem  Rficken,  5 cm  naeh  links  vom 

Dornfortsatz  des  ersten  Brustwirbels.  Rundliches  Loch  mit  unregelmassigen,  zackigen, 
naeh  aussen  gekehrten  Randern.  Zweite  und  dritte  Rippe  zerschmettert.  Im  linken 
Brustfellsack  400  ccm  dunkelrothen,  dickflfissigen  Blutes-  Die  aussere  Halfte  des 
oberen  linken  Lungenlappens  zeigt  an  der  vorderen  und  seitlichen  Fliiche  eine 
Zertrfimmerung  seiner  Substanz  von  kegelformiger  Figur,  und  zwar  entspricht  die 
Spitze  des  Kegels  etwa  der  Mitte  dieses  Lappens  und  zugleich  der  Lage  des  Sub- 
stanzverlustes  in  der  vorderen  Brustwand,  wahrend  die  Basis  des  Ivegels  naeh  der 
Sehuss-Ausgangsoffnung  hin  gerichtet  ist.  In  der  zertrfimmerten  Lungensubstanz 
einzelne  Knochensplitter.  Die  Farbe  der  Haut  am  ganzen  Korper  wachsbleich; 
ausgesprochene  Blutleere  im  Gehirn  und  alien  iibrigen  inneren  Organen. 

II.  Unteroffizier  D.  Garnison  Bromberg.  Selbstmord  durch  Sehuss  in  die 
Brust.  Leichenoffnung  (Oberstabsarzt  Kolbe)  am  12.  8.  82. 

Schusseingang:  an  der  linken  Brustseite  2V2  cm  horizontal  nacli  innen  von  der 
Brustwarze  ein  rundes  Loch  von  1 cm  Durchmesser.  Umgebung  desselben  blau- 
schwarz.  Schussausgang:  am  Rficken  dieht  unter  dem  linken  Schulterblattwinkel. 
Substanzverlust  von  unregelmassig  runder  Gestalt,  zerfetzten  Randern  und  ca.  2 cm 
Durchmesser.  Ffinfte  Rippe  vom  und  achte  Rippe  hinten  zerschmettert.  Der  Schuss- 
eingangsoffnung  entsprechend  zeigt  sich  an  der  Grenze  des  Ober-  und  Unterlappens 
der  linken  Lunge  ein  grosser  Substanzverlust  durch  Zertrfimmerung  des  Lungen- 
gewebes. Derselbe  misst  12  cm  im  wagerechten,  7 cm  im  senkrechten  und  3 cm 
im  tiefen  Durchmesser.  Innerhalb  dieser  ganzen  Lungenpartie  sind  das  Gewebe  und 
die  Gefasse  zerrissen.  Ilerzbeutel  und  Ilerz  selbst  unversehrt.  Hautfarbe  iiberall 
blassgelb;  innere  Organe,  mit  Ausnahme  der  stark  von  Blut  durclitrankten  linken 
Lunge,  auffallend  blutleer. 

III.  Oberlazarethgehfilfe  T.  Garnison  Loetzen.  Selbstmord  durch  Sehuss  in 
die  Brust.  Leichenoffnung  (Oberstabsarzt  Guttmann)  am  15.5.84. 

Schusseingang:  auf  der  linken  Seite  der  Brust  im  Bereiehe  des  Warzenhofes 
eine  rundliche  Trennung  der  Haut  von  1 cm  Durchmesser.  Umgebung  derselben 
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blauschwarz.  Schussausgang:  am  Riicken  in  der  Hohe  des  Dornfortsatzes  des 
vierten  Brustwirbels.  Scharfrandige  Durchtrennung  der  Haut  von  4 cm  Durchmesser. 
Vierte  Rippe  sowohl  vorn,  wie  hinten  durclibrochen.  Im  linken  Brustfellraum 
200  cem  dunlden,  fliissigen  Blutes.  Der  Oberlappen  der  linken  Lunge  wird  — 
entsprechend  der  Lage  der  Schuss-Ein-  und  Ausgangsoffnung  — von  einem  5 cm 
im  Durchmesser  haltenden  Kanal  (Schusskanal)  durchsetzt,  dessen  Wandungen  aus 
unregelmassig  zerfetztem,  hockrigem  Lungengewebe  bestelien.  Aus  den  Gewebs- 
triimmern  ragen  an  einzelnen  Stellen  Gefassstumpfe  hervor;  aueh  zeigen  sich  um 
den  Kanal  herum  massenhafte  Blutaustritte.  Herzbeutel  und  Herz  selbst  unverletzt. 

1Y.  Grenadier  S.  Garnison  Gumbinnen.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die 
Brust.  Leichenoffnung  (Oberstabsarzt  Sehiricke)  am  4.  3.  82. 

Schusseingang : auf  der  Mitte  der  Brust,  dem  Scliwertfortsatze  des  Brustbeines 
entsprechend,  era  kreisrundes  Loch  von  1 cm  Durchmesser,  welches  von  einem 
blauschwarzcn  Hof  umgeben  ist.  Schussausgang:  am  oberen  inneren  Winkel  des 
reehten  Schulterblattes.  Die  Oeffnung  (Grosse  ?)  ist  im  grosseren  Umkreise  ebenfalls 
rund  und  hat  nach  aussen  umgestiilpte  Hautrander.  Schwertfortsatz  vom  Brustbein 
abgetrennt;  vierter  bis  sechster  Wirbelkorper  und  die  dazu  gehorigen  Rippen- 
kopfclien  der  fiinften  und  sechsten  Rippe  rechterseits  zerschmettert,  Herzbeutel  und 
Herz  vollig  zerrissen;  ebenso  die  rechte  Lunge  und  der  zufiihrende  grosse  Luft- 
rohrenast.  Das  Gewebe  der  reehten  Lunge  ist  an  den  zerissenen  Stellen  in  eine 
gleichmassig  braunrothe,  matsche  Masse  verwandelt. 

V.  Dragoner  S.  Garnison  Hagenau.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Brust. 
Tod  10  Stunden  nach  der  Lazarethaufnahme  unter  alien  Zeichen  der  Verblutung, 
Leichenoffnung  (Stabsarzt  Rach)  am  10.  7.  82. 

Schusseingang:  Auf  der  Brust  in  der  Hohe  der  funften  Rippe  unmittelbar  neben 
dem  reehten  Rande  des  Brustbeines,  5 cm  von  der  reehten  und  9 cm  von  der  linken 
Brustvvarze,  in  gleicher  Hohe  mit  denselben  — eine  kreisrunde  Oeffnung  von  1 cm 
Durchmesser,  deren  blauschwarze  Rander  glatt  und  nieht  nach  innen  gekehrt  sind. 
Schussausgang:  Auf  der  reehten  Seite  des  Riickens  in  der  Gegend  zwischen  der 
11.  und  12.  Rippe,  10  cm  von  der  Wirbelsaule  entfernt,  eine  5 cm  lange  Trennung 
der  Haut  mit  zerfetzten  Randern.  Durchbohrung  des  funften  Rippenknorpels. 
11.  Rippe  in  ihrer  hinteren  Halfte  zersplittert.  Im  reehten  Brustfellsacke  500,  — 
im  Herbeutel,  welcher  an  der  reehten  Seite  einen  1 1/2  cm  langen  und  1 cm  breiten 
Sehlitz  zeigt,  100  ccm  dunkelrothen,  fliissigen  Blutes.  Herz  selbst  unverletzt.  An 
der  Basis  der  reehten  Lunge  eine  8 cm  lange  und  da,  wo  unterer  und  hinterer 
Lungenrand  zusammenstossen,  4 cm  breite  keilformige  Trennung  des  Zusammen- 
banges,  mit  zerfetzten  Randern.  Dicht  fiber  dem  stumpfen  hinteren  Leberrande  — 
3 cm  nach  rechts  vom  Auf hangebande  — findet  sich  ein  keilformiger  Einriss  in  der 
Lebersubstanz,  welcher  10  cm  lang,  4 cm  breit  und  3 cm  tief  ist  und  ebenfalls  zer- 
fetzte  Rander  zeigt.  Im  kleinen  Becken  200  ccm  dunkelrothen,  geronnenen  Blutes. 

YI.  Sergeant  R.  Garnison  Gorlitz,  wurde  bei  Revision  der  Zuchthauswache 
von  einem  Posten  erschossen,  weil  er  sich  in  der  Nacht  an  denselben  lieran- 
geschlichen  und  auf  Anrufen  nicht  sofort  stillgestanden  hatte.  Schuss  auf  ca.  5 m 
Entfernung.  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Wichmann)  am  10.  12.  83. 

Schusseingang:  in  der  linken  Brustseite  in  der  Hblie  der  siebenten  Rippe,  etwa 
1 cm  innerhalb  der  Brustwarzenlinie  — eine  fast  kreisrunde  Oeffnung  von  ll/g  cm 
Durchmesser.  Schussausgang:  auf  der  linken  Iialfte  des  Riickens,  11  cm  senkrecht 


unter  dem  untoren  Schulterblattwinkel  eine  rundliche,  2 cm  im  Durchmesser  haltende 
Ocffnung  mit  gezaekten  Randern.  Siebente  Rippe  in  ihrer  Mitto  schrag  gebroclien; 
11.  Rippe  an  ihrem  Wirbelende  zertriimmert.  Im  linken  Brustfellsacke  800  ccm 
theils  geronnencn,  theils  flussigcn  Blutes.  Herzbeutel  und  Here  unverletzt.  An  der 
Basis  der  linken  Lunge  und  zwar  am  unteren  hinteren  Rande  ein  etwa  3 cm  langer 
und  1 cm  breiter  Substanzverlust.  Diesem  entsprechend  ein  fur  drei  Finger  durch- 
gangiges  Loch  im  Zwerchfell,  aus  welchem  Speisebrei  und  zertrummertes  Milz- 
gewebe  hervorquillt.  Von  der  Milz  ist  nur  ein  6 cm  langes,  6 cm  breites  und 
lVa  cm  dickes  Stuck  iibrig.  Das  iibrige  Milzgewebe  ist  in  Triimmer  verwandelt. 
Der  Magen  zeigt  in  der  grosscn  Kurvatur  in  der  Niihe  des  Magenmundes  ein  11  cm 
langes  und  5 cm  breites  Loch  mit  zackigen,  unregelmassigen  Randern.  In  der 
Bauchhohle  uberall  fliissiges  Blut  und  Blutgerinnsel  vorhanden. 

TIT.  Musketier  W.  Garnison  Neu-Ruppin.  Erschossen  durch  Unvorsichtigkeit 
eines  Dritten  auf  20  m Entfernung.  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Hotli)  am  7.  7.  87. 

Schusseingang:  am  Rficken,  dicht  unterhalb  des  linken,  unteren  Schulterblatt- 
winkels,  eine  mit  zerrisseneu  Randern  versehene  Hautoffnung  von  etwa  IV2  cm 
Durchmesser,  aus  der  seit  der  Einlieferung  der  Leielie  etwa  1500  ccm  Blut  ausge- 
flossen  sind.  Schussausgang : im  ausseren  Drittel  der  rechten  Achselhohle  am  Rande 
des  grossen  Brnstmuskels  eine  Hautoffnung  von  3 cm  Durchmesser,  welche  durch 
den  rechten  vierten  Zwischenrippenraum  hindurch  in  die  Brusthohle  fiihrt.  In 
gleicher  Hohe  mit  der  eben  geschilderten  Hautoffnung  eine  zweite  von  etwa  2*/2  cm 
Durchmesser  an  dem  inneren  Rande  des  obersten  Drittels  des  rechten  Oberarmes 
wahmehmbar,  die  sich  bis  auf  die  Binde  des  zweikopfigen  Oberarmmuskels 
(m.  biceps)  erstreckt  und  ebenfalls  scharfe  Rander  hat;  hier  ein  2 cm  breites  und 
3 cm  langes,  plattgedriicktes  Gesehoss  von  kugeliger  Form.  Fiinfte  Rippe  in  ihrer 
Mitte  zerschmettert,  ebenso  die  neunte  Rippe  beiderseits  in  ihrem  Ansatze  an  den 
neunten  Brustwirbel.  Letzterer  ist  in  seiner  Lage  versclioben,  so  dass  die  untere 
Gelenkflache  des  Wirbelkorpers  nach  oben  und  vorn  gerichtet  ist.  Durch  den 
Wirbelkorper  geht  ausserdem  ein  fast  runder  Kanal,  der  beinahe  1 cm  im  Durch- 
messer hat,  etwas  schrag  von  links  unten  nach  rechts  oben  verlauft  und  zum  Theil 
von  Knochensplittern  ausgefiillt  ist.  Am  unteren  linken  Lungenlappen  und  zwar 
in  der  Mitte  der  hinteren  FI  ache  eine  Zertriimmerung  des  Lungengewebes  von  3cm 
Lange  und  1cm  Tiefe;  am  rechten  Mittel-  und  Unterlappen  der  rechten  Lunge  eine 
Zusammenbangstrennung  der  Lungensubstanz  von  3 cm  Durchmesser,  welche  in 
schrager  Richtung  dicht  an  der  Lungenwurzel  beide  Lappen  durchsetzt. 

Das  Gesehoss  drang  somit  unterhalb  des  linken  Schulterblattwinkels  ein,  dureh- 
bohrte  den  linken  unteren  Lungenlappen  sowie  den  rechten  Mittel-  und  Unterlappen 
und  dislozirtc  dabei  den  neunten  Brustwirbel,  dessen  Korper  ebenfalls  durchbohrt 
wurde.  Im  rechten  vierten  Zwischenrippenraume  aus  der  Brusthohle  hinausgelangend, 
drang  das  Gesehoss  noch  bis  auf  die  Fascie  des  rechten  m.  biceps,  wo  es  platt- 
gedriickt  vorgefunden  wurde. 

b.  Schussverletziingen  der  Brust  durch  scharf  gemachte 

Platzpatronen. 

VIII.  Grenadier  S.  Garnison  Spandau.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die 
Brust.  Platzpatrone  mit  einem  Rehposten  scharf  gemacht.  Leichenoffnung  (Stabs- 
arzt Rabitz)  am  14.  7.  87. 
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Scbusseingang:  auf  der  linken  Seite  der  Brust  iiber  der  dritten  Rippe  in 
der  Brustwarzenlinie  — ein  fast  kreisrundes  Loch  von  2J/2  cm  Durchmesser  mit 
scharfen  Randern.  Ringslierum  ein  3 mm  messender  braunrother  Saum.  In  der 
Tiefe  desselben  fiihlt  man  die  dritte  Rippe  in  mehrere  Stucke  zerbrochen.  Schuss- 
ausgang  fehlt.  Im  linken  Brustfellsacke  900  ccm  dunkelrothen,  fliissigen  Blutes.  Im 
linken  oberen  Lungenlappen,  2 cm  nach  aussen  vom  vorderen  Rande  beginnend, 
zieht  sich  schrag  nach  hinten  und  oben  ein  gradliniger,  furchenartig  das  Gewebe 
durchsetzender  Kanal  von  9 cm  Lange  und  14/2  cm  Weite,  welcher,  dem  Wirbel- 
ansatz  der  zweiten  Rippe  entsprechend,  in  eine  grosse,  7 cm  im  Durchmesser  haltende 
Hohle  endigt.  Diese  Hohle  ist  ausgefiillt  mit  Knochentrummern  und  Blutgerinnseln, 
in  welchen  ein  unregelmassig-walzenformiges  J/2  cm  langes  und  ungefahr  ^4  cm  im 
Durchmesser  betragendes  Bleistiick  aufgefunden  wird.  Das  Wirbelende  der  zweiten 
und  dritten  Rippe  ist  vollig  zertriimmert.  Im  Bereiche  dieser  Zertriimmerung  ist  die 
art.  axillaris  an  ihrer  vorderen  Seite  in  der  Ausdehnung  von  etwa  14/2  cm  schwarz- 
braun  verfarbt  und  trocken  und  zeigt  hier  etwa  in  der  Mitte  des  so  veranderten 
Gewebes  einen  4/2  cm  langen  und  ungefahr  1/icm  breiten  Substanzverlust,  dessen 
Rander  sehwarzbraun  aussehen  und  etwas  verdickt  sind,  so  dass  das  Ganze  den 
Eindruck  eines  Brandschorfes  macht.  Das  vorlaufige  Gutachten  lautete  auf  Ver- 
blutung,  bedingt  durch  Verletzung  der  linken  Achselschlagader. 

IX.  Fiisilier  D.  Garnison  Krotoschin.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Brust. 
Rlatzpatrone  mit  Kieselsteinchen  scharf  gemacht.  Leichenoffnung  (Oberstabsarzt 
Haertel)  am  5.  7.  83. 

Schusseingang:  ungefahr  9 cm  nach  links  vom  Brustbein,  dem  zweiten  Zwischen- 
rippenraume  entsprechend,  eine  kreisrunde  Oeffnung  von  1 cm  Durchmesser  mit 
platten,  schwarz  gefarbten  Randern.  Schussausgang  fehlt.  Erste  und  zweite  Rippe 
an  der  Stelle  des  Schusseinganges  zerschmettert.  In  der  linken  Brusthohle  etwa 
1850  ccm  diinnfltissigen,  dunkelrothen  Blutes.  Beim  Aussehopfen  desselben  werden 
sieben  kleine  Kieselsteine  von  der  Grosse  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Erbse 
vorgefunden.  Im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  und  zwar  in  der  Nahe  der 
Lungenspitze  ist  vorn  eine  Oeffnung  mit  unregelmassigeu  Randern  wahrnehmbar, 
welche  in  einen  Kanal  (Lange  und  Weite  sind  nicht  angegeben)  hereinfiihrt,  der 
sich  gabelformig  theilt  und  infolge  dessen  an  der  hinteren  inneren  Seite  der  Lungen- 
spitze in  zwei  Oeffnungen  mundet.  Das  Lungengewebe  in  der  Umgebung  des 
Kanals  stark  zertriimmert  und  mit  Blut  durchtrankt.  Hinten  in  der  Gegend  der 
vierten  Rippe,  welche  nicht  weit  von  ihrem  Ansatze  an  der  Wirbelsaule  zerschmettert 
ist,  eine  mit  Gewebstriimmem  und  Blutgerinnseln  angefiillte  HShle,  in  welcher  eben- 
falls  eine  Anzahl  kleiner,  hanfkorn grosser  Steinchen  aufgefunden  werden.  Die 
Schliisselbeinarterie  (art.  subclavia)  ist  ungefahr  in  der  Gegend,  wo  sie  iiber  die 
erste  Rippe  hinwegtritt,  zerrissen.  Das  vorlaufige  Gutachten  lautete  auf  Verblutung 
infolge  erheblicher  Verletzung  der  linken  Lunge  und  Zerreissung  der  linken  Schliissel- 
beinschlagader. 

X.  Fiisilier  E.,  Garnison  Coeslin.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Brust. 
Platzpatrone  mit  Sehrotkomem  scharf  gemacht.  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Hetsch) 
am  2.  1.  86. 

Schusseingang:  dicht  angrenzend  an  den  rechten  Rand  des  Bnistbeins  — in 
der  Hohe  des  dritten  Zwischenrippenraumes  — eine  runde  Oeffnung  von  3 cm  Durch- 
messer mit  glatten,  schwarzlichen  Randern.  Schussausgang  fehlt.  Dritter  Rippen- 
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knorpel  aus  seinen  Verbindungoa  gelost  and  nach  oben  verschobcn.  Die  rechte 
innere  Brustarterie  (art.  mammaria  interna  dextra)  quer  durehtrennt.  Im  rechten 
Brustfellsacke  ungefahr  1400  com  theils  flussigen,  theils  geronnenen  Blutes,  in  welehem 
13  Schrotkorner,  sowie  einzelne  Knochensplitter  aufgefunden  warden.  Am  rechten 
Rande  des  Herzbeutels,  sowie  am  rechten  Vorhofe  je  zwei  erbsengrosse  Looker  mit 
zerfetzten  Ran  dem;  im  Herzbeutel  100  com  Blut.  An  der  rechten  Lunge  zeigt  sieh 
auf  der  vorderen  Flache  zwischen  oberem  und  mittlerem  Lappen  eine  nindliche 
Oeffnung,  welche  drei  Finger  aufnimmt  und  sich  in  einen  Kanal  fortsetzt,  der  in 
schrager  Richtung  von  vonie  oben  und  innen  nach  hinten  unten  und  aussen  den 
ganzen  mittleren  Lappen  durchbohrt.  In  der  Umgebung  des  Kanals  ist  das  Lungen- 
gewebe  zerfetzt,  von  dunkelrother  Farbe  und  von  reichlich  ausgetretenem  Blute 
durchtrankt.  Der  Kanal  endet  hinten  an  der  rechten  Brustwand  in  eine  8 cm  lange 
und  5 cm  breite  Hohle,  in  welche  die  zersplitterten  Bruchtheile  der  funften  bis  achten 
Rippe  hineinragen.  Die  tiefe  Rumpfmuskulatur  daselbst  vollig  zertriimmert. 

c.  Schussverletzung  der  Brust  durch  einen  gewohn lichen 

Revolver. 

XI.  Husar  W.  Garnison  Ziegenhals.  Selbstmord  durch  Schuss  in  die  Brust. 
Leichendft'nung  (Assistenzarzt  Grobenschfitz)  am  14.  3.  83. 

Schusseingang:  2 cm  nach  aussen  und  1 cm  nach  unten  von  der  linken 
Brustwarze  ein  Substanzverlust  von  langlich  runder  Gestalt  und  scharfen  schwarz- 
lichen  Randern.  Der  Vertikaldurchmesser  desselben  betragt  2 mm,  der  horizontale 
7 mm,  Schussausgang  fehlt.  Funfte  Rippe  an  der  Stelle  des  Schusseinganges 
durchlochert.  Im  linken  Brustfellsack  1500  ccm  theils  flussigen,  theils  geronnenen 
Blutes.  Im  linken  unteren  Lungenlappen  ein  Kanal  von  1 bis  D/4  cm  Durchmesser, 
dessen  Wande  ein  gleichmassig  sammetartiges  Aussehen  zeigen.  In  den  Kanal 
mtindet  ein  Ast  der  Lungenschlagader  von  etwa  7 mm  Durchmesser.  An  der 
hinteren  Brustwand  endet  der  Kanal  in  einen  fiber  hiihnereigrosseu  Herd,  welcher 
im  neunten  Zwischenrippenraum,  etwa  2 cm  nach  aussen  vom  Rippenkfipfchen,  liegt 
und  aus  Blutgerinnseln  bezw.  zertriimmerter  Muskelsubstanz  besteht.  Neunte  Rippe 
dicht  neben  dem  Querfortsatz  des  neunten  Rfickenwirbels  abgebrochen.  Mitten  in 
dem  oben  beschriebenen  Herd  liegt  ein  D/2  cm  langes  und  etwa  8 mm  starkes,  an 
dem  einen  Ende  konisch  abgestumpftes,  am  andern  Ende  eine  etwa  erbsengrosse 
Grube  tragendes  Bleigeschoss.  Dasselbe  ist  im  Ganzen  glatt  und  zeigt  nur  an  zwei 
Stellen  oberflachliche  Substanzverluste,  iihnlich,  wie  wenn  mit  einer  groben  Feile 
daran  entlang  gefahren  worden  ware.  Das  vorlaufige  Gutachten  lautete  auf  Ver- 
blutung  aus  einem  grosseren  Zweige  der  Lungenschlagader. 

Aus  all’  cliesen  Leichenbefunden  geht  hervor,  dass  bei  Schiissen  aus 
nachster  bezw.  grosser  Nahe  auch  in  den  Luugen  hydraulische  Druck- 
wirkung  erzeugt  wird.  Als  Zeichen  derselben  finden  wir,  den  Angaben 
Reger’s*)  entsprechend,  eine  unverkaltnissmassig  grosse  Ausschuss- 
ofFnung  und  vor  Allem  einen  weit  iiber  das  Gcscliosskaliber  hinaus- 
gehenden  Schusskanal,  dessen  Wandungen  raeist  aus  zertrummertem  und 

*)  Reger,  a.  a.  O.,  Seite  177. 
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von  Blutergiissen  durchsetztem  Gewebe  bestehen.  — Bestatigt  wire!  ferner 
durch  unsere  Falle  die  Erfahrung,  (lass  der  sofortige  Tod  bei  Lungen- 
sclnissen  wohl  stets  durch  Verblutung  bedingt  wird,  sei  es,  class  die 
Blutung  aus  grosseren  Lungengefassen  allein  herriihrt,  sei  es,  class  gleich- 
zeitig  das  Herz  selbst  oder  andere  grosse  Gefasse,  wie  die  art.  mammaria 
interna,  axillaris  und  subclavia,  von  der  Yerletzung  mit  betroffen  werden. 
— Platzwunden  der  Haut,  um  die  Scliuss  - Eingangsoffnung  herum, 
wie  sie  Skrzecka*)  zuweilen  bei  Selbstmordern  beobachtet  hat,  die 
sich  in  die  Brust  geschossen  batten,  sind  unter  den  bezuglichen  Befunden 
uicht  erwahnt. 

IV.  Schussverletzungen  des  Bauches. 

Die  hierher  gehorigen  1 1 Falle  betreffen  ohne  Ausnahme  penetrirende 
Bauchschusse,  welche  8 mal  durch  Selbstmord  und  2 mal  durch  Un- 
gliicksfall  herbeigefuhrt  wurden;  ein  Militargefangener  wurde  ausserdem 
bei  einem  Fluchtversuche  auf  clem  Transporte  durch  einen  Schuss  ge- 
tbdtet,  welcher  vom  Rucken  her  in  die  Bauclihohle  eiudrang.  In  5 Fallen 
war  der  Tod  sofort  eingetreten;  1 mal  erfolgte  derselbe  auf  der  Eisenbahn- 
Beforderung  nach  clem  Lazareth  und  in  den  ubrigen  5 Fallen  im  Lazareth 
selbst  und  zwar  3 mal  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  1 mal  am  zweiten 
und  1 mal  am  neunten  Tage  der  Lazarethbehandlung.  Was  die  Hiiufig- 
keit  der  Schussverletzungen  der  einzelnen  Organe  in  der  Bauchbohle  an- 
belangt,  so  wurden  die  Leber  1 mal  und  der  Darm  4 mal  fur  sich  allein 
verletzt;  — in  den  ubrigen  6 Fallen  dagegen  handelte  es  sich  um  die 
gleichzeitige  Yerletzung  mehrerer  Eingeweide  und  zwar: 

um  Leber  und  Niere 1 mal 

- Leber,  Niere,  Magen,  Bauchspeichel- 

driise  und  Aorta 1 

- Leber,  Magen  und  Aorta 1 

- Leber,  Magen  und  Dickdarm  . . . 1 

- Milz,  Niere  und  Dickdarm  ....  1 

- sammtliche  Organe  cler  Bauchholde,  mit 

Ausnahme  von  Magen,  Bauchspeichel- 
druse  und  Harnblase 1 

Summe  6 mal 

Verursacht  wurden  die  Bauchschiisse  3 mal  durch  scharfe  Gewehr- 
patronen,  2 mal  durch  scharf  gemachte  Platzpatronen,  3 mal  durch  Platz- 


*)  Skrzecka,  a.  a.  O.,  Seite  147. 
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patronen  und  je  1 mal  durch  Armee-Revolver,  Zimxnerpistole  und  9 cm 
G ussstahlkanone.  Aus  demselbcn  Grunde,  wie  bei  deu  Brustschiissen, 
erscheint  es  auch  hier  geboten,  den  Leichenbefund  jedes  einzelnen  Falles 
kurz  wiederzugeben. 

a.  Scbussverletzungen  des  Bauches  durch  scharfe  Gewehr- 

Patronen. 

I.  Der  Militargefangene  G.,  Gamison  Hildesheim,  wurde  am  5.  Dezember  1885 
bei  einem  Fluchtversuche  auf  dem  Transporte  nach  Hameln  von  dem  transportirenden 
Unteroffizier  erschossen.  Der  Schuss  wurde  auf  dem  Bahnsteige  in  Hildesheim  aus 
eiuer  Entfemung  von  etwa  20  m abgegeben.  Der  sofort  zusammengebroehene  Ver- 
letzte  wurde  in  das  Wartezimmer  getragen  und  verschied  alsbald.  Leichenofifnung 
(Oberstabsarzt  Brummer)  am  6.  12.  85. 

Schusseingang:  am  Rucken  und  zwar  an  der  rechten  Seite,  etwa  in  der  Hohe 
des  12.  Brustwirbels,  eine  fast  kreisrunde,  1 cm  im  Durchmesser  haltende  OelFnung 
von  im  Ganzen  glatten,  etwas  gewulsteten  Randern.  Schussausgang:  Entsprechend 
der  Oefifnung  am  Rucken,  befindet  sich  in  der  Herzgrube,  fast  genau  in  der 
Mittellinie  des  Korpers,  ungefahr  2 cm  unterhalb  des  Schwertfortsatzes  des  Brust- 
beins,  eine  unregelmassig  ovale  Oeffnung  mit  zackigen,  zerrissenen  Randern,  welche 
im  queren  Durchmesser  etwa  4 cm,  im  senkrechten  2 cm  misst  und  durch  eine 
graurothliche,  weiche,  hautige  Masse  (Netz)  zum  Theil  verstopft  ist.  In  der  Bauch- 
hohle  1 Liter  theils  fliissigen,  theils  geronnenen  Blutes.  Das  Netz  von  weichen 
Blutgerinnseln  vielfach  bedeckt,  jedoch  unverletzt.  An  der  kleinen  Kriimmung  des 
Magens,  dicht  an  der  Einmundung  der  Speiserohre  in  denselben,  eine  unregelmassige, 
zackige,  etwa  2 cm  lange  Oefifnung,  aus  der  sich  etwas  grauweisser  Speisebrei  ent- 
leert.  Die  Magenwandungen  sind  an  dieser  Stelle  blauroth  gefarbt  und  mit 
geronnenem  Blute  durchsetzt.  Nach  Wegnahme  des  Magens  gelangt  man  hinter 
denselben  in  eine  grosse,  mit  gewaltigen,  theils  fliissigen,  theils  klumpigen  Blutmassen 
erfiillte  Hohle,  in  welcher  der  ganzlich  zertrummerte  und  zerfetzte  linke  Leberlappen, 
sowie  die  ebenfalls  zum  Theil  gerissene  Bauchspeicheldriise  sichtbar  werden. 
Nach  Herausnahme  der  Leber  zeigt  sich,  dass  ausser  dem  zertriimmerten  linken 
Leberlappen,  dessen  Reste  morsch  und  wie  zerhackt  aussehen,  auch  der  sogenannte 
Spiegel’sche  Lappen  vollstandig  zerfetzt  ist  und  genau  dasselbe  Aussehen  hat,  wie 
die  Reste  des  linken  Leberlappens.  Ausserdem  findet  sich  an  der  unteren  Flache 
des  rechten  Leberlappens,  5 cm  vom  unteren  Rande  der  Leber  entfernt,  ein  unregel- 
massig dreieckiger,  etwa  1 cm  defer  Substanzverlust  mit  zerkliiftetem  Grunde  und 
zackigen  zerrissenen  Rfindern.  Gallenblase  unverletzt.  Am  Kopfe  der  Bauch- 
speicheldruse  ebenfalls  ein  unregelmassig  buchtiger,  etwa  wallnussgrosser  Substanz- 
verlust. In  der  Aorta  — und  zwar  in  der  Hohe  des  Abgangs  der  Nieren-Arterien 
• — drei  der  Quere  nach  verlaufende,  1 bis  2 cm  lange,  mit  zackigen  Randern  ver- 
sehene  Oefifnungen,  in  welche  kleine  Knochenbruchstiicke  hineinragen.  Eine  vierte, 
etwas  schrag  verlaufende,  zackige  Oefifnung  von  etwa  2J/2  cm  Lange  findet  sich 
etwa  3 cm  hoher  in  der  hinteren  Wand  der  Aorta.  Die  obere  Halfte  der  rechten 
Niere  vollstandig  zerrissen  und  zerfetzt;  von  der  rechten  Nebenniere  nur  Spuren 
vorhanden.  Der  Korper  des  11.  und  theilweise  auch  des  12.  Brustwirbels,  sowie 
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die  11.  rechte  Rippe  an  ihrem  Wirbelende  vollig  zerschmettert.  Das  vorlaufige 
Gutachten  lautete  auf  Tod  durch  „Verblutung“. 

II.  Fusilier  M.  Garnison  Brieg.  Selbstmord  durch  Schuss  in  den  Bauch. 
Leichenoffnung  (Stabsarzt  Weitz)  am  6.  6.  82. 

Schusseingang:  in  der  Mittellinie  des  Bauches,  dicht  nnter  dem  Schwert- 
fortsatze  des  Brustbeins  cine  etwa  1 cm  im  Durchmesser  baltende,  rundliche  Oeffnung 
mit  scbwarz  gefarbten  Randern.  Sclmssausgang:  auf  dem  Rucken  in  der  Hohe 
des  2.  Lendenwirbels  etwa  5 cm  l'cchts  von  der  Wirbelsaule.  In  der  Bauchhohle 
ungefahr  1 Liter  theils  flussigen,  theils  geronnenen  Blutes.  Im  linken  Leberlappen 
ein  grosser  zentraler  Defekt,  von  welcliem  mehrere  2 bis  7 cm  lange  und  */.i  cm 
tiefe  Einrisse  ausstrahlen.  Die  Lebersubstanz  in  einer  Ausdehnung  von  5 bis  7 cm 
in  eine  breiige,  braunrothe  Masse  verwandelt.  Rechte  Niere  in  ihrem  oberen 
Viertel  zertriimmert.  Vom  Korper  des  1.  Lendenwirbels  sind  einzelne  Knochen- 
stiicke  abgesprengt.  Vorlaufiges  Gutachten:  Tod  durch  innere  Verblutung. 

III.  Der  Fusilier  B. , Garnison  Bromberg,  zog  sich  am  16.  Januar  1882  an- 
geblich  durch  Unvorsichtigkeit  beim  Putzen  seines  Gewehrs,  das  mit  einer  scharfen 
Patrone  geladen  war,  eine  Schussverletzung  des  Bauches  zu.  Schusseingang:  5 cm 
nach  links  und  etwas  nach  unten  vom  Nabel  eine  runde,  12  mm  im  Durchmesser 
haltende  Oeffnung,  in  welcher  eine  Darmschlinge  in  Form  einer  kleinen  Kuppe 
vorlag.  Schussausgang:  quer  ovale  Oeffnung  von  6 cm  Lange  und  3 cm  Breite 
in  der  linken  Hiiftgegend,  und  zwar  6 cm  nach  hinten  und  unten  vom  oberen 
vorderen  Darmbeinstachel.  Erhebliche  Blutung  aus  beiden  Schussoffnungen. 
Nach  9 tagiger  Lazarethbehandlung  Tod  an  Bauclifellentzundung.  Leichenoffnung 
(Stabsarzt  Sperling)  am  26.  1.  82. 

Beim  Durchscbneiden  der  Bauclidecken  tritt  dickfliissiger  gelber  Eiter  zu  Tage. 
Die  Zwischenraume  der  untereinander  verklebten  Diinndarmschlingen  mit  Eiter 
angefiillt.  3,62  cm  vom  Magenpfortner  entfernt  findet  sich  eine  doppelte,  quere 
Durchtrennung  des  Diinndarms,  derart,  dass  ein  21/,2  cm  langes  Sti'ick  aus  der 
Kontinuitat  desselben  ausgelost  erschien  und  nur  noch  am  zugehorigen  Mesenterium 
hing.  Die  Rander  der  Durchtrennung  fetzig;  die  Schleimhaut  daselbst  dunkel- 
schiefergrau.  In  der  Bauehwand  zwischen  den  Schussoffnungen  ein  fast  handbreiter, 
mit  fetzigem,  theils  eitrigem,  theils  fakalem  Inhalt  gefiillter,  etwa  22  cm  langer 
Schusskanal.  Linkes  Darmbein  stark  zertriimmert.  (Vergl.  Statistischer  Sanitats- 
Bericht  etc.  pro  1881/82  — Berlin  1884.  S.  98.) 

b.  Schussverletzungeu  des  Bauches  durch  scharfgemachte 

Platzpatronen. 

IV.  Der  Ulan  W.,  Garnison  St.  Avoid,  schoss  sich  am  31.  Juli  1887 
mittelst  einer  Platzpatrone,  der  er  eine  selbst  zurecht  geklopfte  Kugel  vorgesetzt 
hatte,  in  die  linke  Brust.  Tod  nach  32  Stunden  unter  alien  Erscheinungen  von 
Bauchfellentziindung.  Leichenoffnung  (Oberstabsarzt  Krisch)  am  2.  8.  87. 

Schusseingang:  auf  der  linken  Seite  der  Brust,  im  7.  Zwischenrippenraume, 
4 cm  nach  aussen  von  der  Brustwarzenlinie  und  12  cm  vom  linken  Brustbeinrande 
entfernt  eine  D/2  cm  im  Durchmesser  haltende,  rundliche  Oeffnung,  deren  Rander 
leicht  eingerissen  und  schwarz  verfarbt  sind.  Schussausgang:  am  Rucken  im 
8.  Zwischenrippenraum  16  cm  von  den  Dornfortsatzen  der  Wirbel  nach  aussen  und 
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links  entfemt,  eine  im  grossten  Durchmesser  2 cm  haltende,  rundliche  Oeffnung, 
deren  Rander  leieht  zerfetzt  und  nacli  aussen  umgebogen  sind.  8.  Rippe  dicht  am 
Knorpelfortsatze  durchbrochen.  In  der  linken  BrusthShle  gut  800  com  theils 
flussigen,  theils  geronnenen  Blutes.  Das  Herz  und  die  Lungen  unverletzt.  Das 
Zwerehfell  der  Schussrichtung  entsprechend  2 ma!  durchbohrt.  Beim  Uebergange 
des  queren  Grimmdarmes  in  den  absteigenden  Grimmdarm  ein  etwa  2 cm  langes, 
unregelmassig  zerrissenes  Loch  in  der  Darmwand,  aus  welchem  Kothmassen  aus- 
treten.  Alle  in  der  linken  Bauchgegend  liegenden  Darmschlingen,  sowie  das 
Bauchfell  selbst  von  einem  schmierigen,  ubelriechenden  Belag  bedeckt. 

V.  Musketier  0.,  Garnison  Glatz,  schoss  sich  am  28.  Oktober  1881  mittelst 
einer  durch  einen  Nagelkopf  scharf  gemachten  Platzpatrone  in  den  Unterleib.  Tod 
nach  16  Stunden  unter  alien  Erscheinungen  von  Peritonitis.  Leichenoffnung 
(Stabsarzt  Schulze)  am  31.  10.  81. 

Schusseingang : 5 cm  links  vom  Nabel,  etwa  in  gleieher  H5he  mit  demselben. 
Schussausgang  fehlt.  In  der  Bauchhohle  1 Liter  theils  flussigen,  theils  geronnenen 
Blutes.  170  cm  unterhalb  des  Magenpfortners  ist  der  Diinndarm  bis  auf  eine  l*/2  cm 
breite  Briicke  durchtrennt.  Zwischen  den  untereinander  verklebten  Diinndarm- 
schlingen  eine  grosse  Menge  blauschwarzer,  filziger  Massen.  Beim  Hervorheben 
der  Darmschlingen  zeigt  sich  auf  der  hinteren  Bauchwand,  dem  m.  psoas  ent- 
sprechend, der  Kopf  eines  Nagels  von  etwa  1 cm  Durchmesser. 

c.  Schussverletzungen  des  Bauches  durch  Platzpatronen. 

YI.  Unteroffizier  T.  Garnison  Reichenbach.  Selbstmord  durch  Schuss  in  den 
Unterleib.  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Harte)  am  28.  5.  81. 

Schusseingang:  2 cm  oberhalb  des  Nabels  eine  ovale  Wunde  von  3 cm  Breite 
und  2 cm  Lange  mit  schwarz  gefarbten  Randern,  aus  welcher  eine  zum  Theil 
schwarz  gefarbte,  weiche  Masse  (Netz),  4 cm  lang  und  2 cm  breit,  heraushangt. 
Schussausgang  fehlt.  In  der  Bauchhohle,  besonders  zwischen  den  Darmen  aus- 
gebreitet,  etwa  2 Liter  theils  flussigen,  theils  geronnenen  Blutes.  Sowohl  der  rechte 
wie  der  linke  Leberlappen  zeigen  mehrere  tiefe,  unregelmassig  geformte  Risse,  deren 
Rander  aus  vollig  zertriimmerter  Lebersubstanz  gebildet  werden.  Die  iibrigen 
Organe  der  Bauchhohle  unverletzt.  Vorlaufiges  Gutachten:  Tod  durch  innere 
Verblutung. 

YU*  Dragoner  M.,  Garnison  Metz,  brachte  sich  am  6.  Juli  1882  auf  einer 
Felddienstiibung  bei  Hagendingen  einen  Schuss  in  den  Unterleib  bei,  als  er  seinen 
Karabiner,  mit  dem  Unterleibe  auf  die  Miindung  desselben  gestiitzt,  zu  entladen 
suchte.  Der  Tod  trat  auf  der  Eisenbahnbeforderung  nach  Metz  ein.  Leichenoffnung 
(Oberstabsarzt  Thalwitzer)  am  7.  7.  82. 

Schusseingang:  in  der  rechten  Mittelbauchgegend,  in  der  Hohe  des  Nabels,  auf 
einer  Linie  zwischen  rechter  Brustwarze  und  rechtem  vorderen  Darmbeinstaehel,  ein 
Loch  von  3,5  cm  Durchmesser,  aus  dem  ein  lappiges,  blaurothes  Gewebsstiick  (Netz) 
in  der  Lange  von  8 cm  hervorragt.  Demselben  auflagernd  linden  sich  blutdurch- 
trankte,  graue  Massen,  weiche  sich  mit  blossem  Auge  als  Fliesspapier  erkennen 
lassen.  Schussausgang  fehlt.  Frei  in  der  Bauchhohle  250  ccm  einer  blutigen,  mit 
weichen  Flocken  gemischten  Fliissigkeit.  Die  Diinndarme  sind  untereinander  ver- 
klebt.  An  der  Innenflache  der  rechten  Seite  der  Bauchdecke  lindet  sich,  der  Schuss- 

4* 


52 


Eingangsoffhung  gegenuber,  cine  Gewebszertrummerung  von  9 cm  Breite  und  6 cm 
Lange,  welclie  das  Unterhautbindegewebe,  die  Bauchmuskulatur,  die  Qnerbinde  des 
Baucbfells  nnd  letzteres  selbst  betrift’t.  Schwarzliche  Gewebsfetzen  bilden  die  Wande 
dieses  mannigfaeh  ausgebuchteten  Trichters.  Vom  Blinddarm  aufwarts  findet  sicb, 
dem  Gekrose  gcgeniiber,  ein  14  em  langer  Kiss  mit  zerfetzten  Randern.  Daneben, 
naher  dem  Gekrose,  ein  ebensolchcr  2 cm  langer  Riss.  Zwischen  den  Hauten  des 
Barms  zahlreiche  Blntergiisse.  Der  Baucbfelliiberzug  dieses  Darmstfickes  ist  durcb 
schwarzliche  Auflagerungen  derb  und  kornig  anzufiihlen.  Die  Schleimhaut  bis  zum 
queren  Grimmdarm  blaurothlich  gefarbt  und  weicb.  Die  iibrigen  Organe  der  Baueh- 
hohle  unverletzt.  Vorlaufiges  Gutachten:  Tod  an  Bauchfellentzundung. 

VIII.  Der  Husar  L.,  Garnison  Posen,  welcber  sich  am  14.  7.  82  mittelst 
eines  mit  Platzpatrone  geladenen  Karabiners  eine  Schussverletzung  des  Unterleibes 
beibracbte,  starb  15  Stunden  nach  der  Aufnahme  ins  Lazareth  unter  alien  Erscbei- 
nungen  der  Verblutung.  Zu  erwahnen  ist  aus  der  Krankengeschichte,  dass  drei- 
viertel  Stunden  nacb  der  Aufnahme  etwa  300  cem  fast  reinen,  diinnfliissigen  Blutes 
aus  der  Harnrohre  entleert  wurden.  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Kiintzel)  am 
16.  7.  82. 

Schusseingang:  dicht  unterhalb  des  linken  Rippenbogens,  und  zwar  16  cm 
unterhalb  der  linken  Brustwarze,  ein  kreisrunder,  scharfrandiger,  2 cm  im  Durch- 
messer  haltender  Substanzverlust  in  der  Haut,  aus  welchem  ein  halbwallnussgrosses 
Stuck  Netz  hervorragt.  Schussausgang  fehlt.  Achter  bis  zehnter  Rippenknorpel 
links  zersebmettert.  Im  linken  Brustfellraum  700  ccm  dunkelen  fliissigen  Blutes. 
In  dem  vielfach  zerrissenen  Netze  zahlreiche,  etwa  linsen-  bis  erbsengrosse  schwarz- 
graue  Kliimpchen  eingelagert,  welche  sich  bei  naherer  Untersuchung  als  Papier- 
pfropfe  darstellen.  An  der  Milz  zwei  tiefe,  dem  Langsdurchmesser  des  Organes 
parallel  laufende  Einrisse.  Die  linke  Niere  zeigt  ausser  mehreren  Einrissen  der 
Kapsel  einen  kraterformigen,  3 em  tiefen  Substanzverlust  und  zwar  am  konvexen 
Rande  des  Organes.  Im  absteigenden  Aste  des  Dickdarms  ein  etwa  3,5  cm  langer, 
spaltfdrmiger  Riss;  die  Schleimhaut  in  der  Umgebung  desselben  sehwarzlich  verfarbt 
und  blutig  durchtrankt.  Vorlaufiges  Gutachten:  Tod  durch  Verblutung. 

(1.  Schussverletzung  des  Bauches  durch  einen  scharf  geladenen 

Armeerevolver. 

IX.  Unteroffizier  N.  Garnison  Metz.  Selbstmord  durch  Schuss  in  den  Unter- 
leib.  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Schuchardt)  am  12.  7.  87. 

Schusseingang:  51  2 cm  unterhalb  des  Schwertfortsatzes,  genau  in  der  Mittel- 
linie,  ein  fast  1 cm  im  Durchmesser  haltendes,  nahezu  kreisrundes  Loch  mit  glatten, 
dunkelschwarzen  Randern.  Schussausgang  fehlt.  In  der  Bauchhohle  iiber  zwei 
Liter  dunklen,  fliissigen  Blutes.  Am  vorderen  Rande  des  linken  Leberlappens  ein 
unregelmassiger  Substanzverlust  von  Kirschgrosse  mit  zahlreichen  Einrissen  in  die 
Lebersubstanz.  Auf  der  Vorderseite  des  Magens,  3 cm  unterhalb  der  kleinen  Kriim- 
mung  und  8 cm  vom  Pfortner,  findet  sich  eine  langlich-ovale,  3 cm  lange  Oeffnung 
mit  unregelmassig  gezackten  und  sebwarzbraun  verfarbten  Randern.  Eine  eben- 
solche  mehr  rundliche  Oeffnung  findet  sich  an  derselben  Stelle  der  Riickseite  des 
Magens.  4 cm  oberhalb  der  Endtheilung  der  Bauchaorta  zeigt  die  Gefasswand  auf 
ihrer  linken  Seite  einen  Substanzverlust  von  2 cm  Lange,  durch  welchen  der  Zeige- 
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linger  bequem  in  das  Gefassinnere  gelangen  kann.  In  dem  vielfach  zersplitterten 
Kdrper  des  zweiten  Lendenwirbels  steekt  ein  plattgedrucktes  Bleigesehoss  von 
9 mm  Durchmesser  und  10  Gewicht.  Vorlanfiges  Gntaebten:  Tod  darcli  innere 
Verblutung. 

e.  Schussverletzuug  des  Bauches  durch  eiu  mit  Rehposteu 
geladenes  Dop  pelterzerol. 

X.  Der  Unteroffizier  M.  — Garnison  Rendsburg  — schoss  sicb  am  13.  2.  87 
mit  einem  Doppelterzerol  in  selbstmorderischer  Absicht  in  den  Unterleib.  Unter 
schweren  Schoekerscheinungen  ins  Lazareth  aufgenommen,  verstarb  der  p.  M.  nach 
acht  Stunden.  Leichenbffnung  (Oberstabsarzt  Schroeder)  am  15.  2.  87. 

Schusseingang:  dieht  unterhalb  des  Schwertfortsatzes  in  der  Mittellinie  eine 
rundliebe  Oefl'nung  von  lx/2  cm  Lange  und  21/a  cm  Breite.  An  der  linken  Brust- 
seite,  etwa  10  cm  unterhalb  der  Brustwarze,  eine  zweite  Oefl'nung  von  1/2  cm  Durch- 
messer.  Schussausgang  fehlt.  Aus  der  eroflneten  Bauehhohle  fliessen  etwa  150  ecm 
fliissigen  Blutes;  im  kleinen  Beeken  ausserdem  l'/2  Liter  theils  geronnenen,  tbeils 
fliissigen,  tiefschwarzen  Blutes.  Entsprechend  der  Einschussoffnung  unterhalb  des 
Schwertfortsatzes  zeigt  sich  im  linken  Leberlappcn  eine  etwa  4 cm  im  Durchmesser 
haltende  Oefl'nung  mit  unregelmassigen  Randern,  welche  den  Leberlappen  in  seiner 
ganzen  Dieke  durchtrennt.  Im  Magen,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  kleiner  und 
grosser  Kriimmung  ein  o vales  Loch  von  etwa  2 cm  Durchmesser;  diesem  gegeniiber, 
an  der  hinteren  Magenwand,  eine  kleine,  runde,  etwa  */3  cm  im  Durchmesser 
haltende  Oefl'nung.  Die  zweite  Kugel  hat  den  linken  Rippenknorpel  durchschlagen, 
das  Zwerchfell,  sowie  den  Dickdarm  an  der  Uebergangsstelle  des  horizontalen  zum 
absteigenden  Aste  zweimal  durchbohrt  und  ist  im  linken  Brustfellraume  liegen 
geblieben.  Das  vorlaulige  Gutaehten  lautete  auf  Tod  durch  Erschopfung. 

f.  Schussverletzuug  des  Bauches  durch  eiue  9cm  Gussstahl- 
kanone.  (Manoverkartusche,  bestehend  aus  einem  Beutel  von 
Seiclentuch,  welcher  mit  0,5  kg  Pulver  gefullt  ist.) 

XI.  Der  Sergeant  P.  — Garnison  Glatz  — entleibte  sich  am  26.  12.  82  da- 
durch,  dass  er  sich  dieht  vor  die  Miindung  einer  mit  Manoverkartusche  geladenen 
9 cm  Ivanone  stellte  und  von  da  aus  die  Schlagrohre  abzog.  Leichenoft'nung  (Stabs- 
arzt  Badstiibner)  am  28.  12.  82. 

Die  Haut  der  ganzen  Brust,  bis  zur  Kehlkopfgegend  und  den  Oberarmen 
reichend,  sieht  schwarzbraun  aus;  das  Oberhiiutchen  ist  an  vielen  Stellen  in  trockenen 
Fetzen  abgehoben.  Die  ganzen  weichen  Bedeckungen  der  Bauehhohle  fehleu,  so 
dass  die  Baucheingeweide  und  der  untere  Theil  der  rechteu  Lunge,  sowie  die  unteren 
Rippen  frei  zu  Tage  liegen.  Die  Randcr  dieses  Defektes  sind  unregelmassig  gezackt 
und  von  schwarzbrauner  Farbe.  Die  Bauchorgane  belinden  sich  in  unregelmassiger 
Lage;  einzelne  Darmschlingen  liegen  ausserhalb  der  Bauehhohle;  zwischen  den 
Darmen  sind  kleinere  und  grossere,  zum  Theil  verkohlte  Kleiderfetzen  eingelagert. 
Das  rechte  Zwerchfell  fehlt.  Die  funf  unteren  Rippen  rechts  zerschmettert.  Der 
untere  Lappen  der  rechten  Lunge  vollig  zerstort.  Das  Netz  vieltach  zerrissen.  Die 
Milz  zeigt  zwei  tiefe  Durehtrennungen  ihrer  Substanz  von  4 cm  Lange  und  1 cm 
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Breite.  Linke  Niere  an  vielen  Stellen  eingerissen;  von  der  rechten  Niere  ist  nur 
noeh  ein  matschiger,  kriimliger  Brei  vorzufinden.  Zwolffingerdarm  an  drei  Stellen 
durchlochert;  ebenso  die  Gallenblase.  Der  rechte  Leberlappen  nur  noch  als  brocklige, 
braunrothe  Masse  vorhanden,  der  linke  Leberlappen  vielfach  zerrissen.  Von  der 
unteren  grossen  Hohlader  nichts  mehr  aufzufinden,  ebensowenig  von  den  Harnleitern, 
welche  in  der  Gegend  der  Harnblase  abgerissen  sind.  Harnblase  selbst  unverletzt. 
Die  rechte  Darmbeinpulsader  nahe  an  der  Theilungsstelle  der  Bauchaorta  abgerissen. 
Die  knorplige  Verbindung  beider  Schambeine  (Symphyse)  weit  auseinander  gesprengt. 

Dass  wir  in  dem  soeben  besprocbenen  Falle,  wo  es  sicb  uni  eine 
Ladung  von  '/a  Kilo  grobeu,  prismatischen  Pulvers  handelt,  das  furcht- 
barste  Bild  explosiousartiger  Zerstorung  vor  uns  sehen,  ist  leicht  begreiflicli; 
— hervorzuheben  ist  jedocb,  dass  wir  aucb  in  alien  anderen  Fallen  an 
den  getroffenen  Organen  der  Bauchhohle,  namentlick  an  der  Leber,  die 
Zeichen  hydraulischer  Druckwirkung  ausgepragt  finden,  wie  sie  von  Reger*) 
naher  beschrieben  worden  sind.  Was  die  Todesursache  anbelangt,  so 
lautet  bei  alien  sofort  todtlichen  Unterleibsschiissen  das  Gutacliten  auf 
Tod  durcb  „Verblutung“,  und  werden  wir  keine  Bedenken  tragen,  mit 
Riicksicht  auf  den  Leichenbefund,  sowie  auf  die  anatomisclieu  Verhalt- 
uisse  der  Bauchhohle  iiberbaupt  diese  Todesursache  anzuerkennen.  Ab- 
gesehen  davon,  dass  eine  Verletzung  der  daselbst  gelegenen  Hauptgefass- 
stamme,  wie  der  Aorta,  der  unteren  grossen  Hohlader,  der  Nierenpuls- 
adern  u.  s.  w.  ineist  den  sofortigen  Tod  herbeifiihren  wird,  sind,  wie  dies  auch 
im  Kriegs-Sanitats-Berickt**)  hervorgehoben  ist,  Leber,  Milz  und  Nieren 
an  und  fur  sich  durch  eine  solche  Fulle  von  Gefiisseu  ausgezeichnet,  dass 
jede  ausgedehntere  Trennuug  des  inneren  Zusammenhanges  jener  Orgaue 
eine  todtliche  Blutung  zur  Folge  habeu  muss.  Zwei  Verletzte  starben 
an  „Erschopfung“  infolge  von  Blutverlust  nach  8 bezw.  15  Stuuden, 
wahrend  in  4 Fallen,  wo  es  sich  durchweg  um  Verletzung  des  Darmrohrs 
handelte,  allgemeiue  „Bauchfellentzuudnng“  2 mal  sckon  binnen  einiger 
Stunden,  1 mal  am  2.  und  1 mal  am  9.  Tage  der  Lazarethbekandluug  zum 
Tode  fuhrte. 

V.  Schussverletzungen  der  oberen  Gliedmaassen. 

Zu  dieser  Gruppe  liefert  die  Kasuistik  nur  einen  Fall  und  zwar  eiuen 
Weichtheilschuss  des  linken  Oberarms,  welcher  nach  achttagiger  Lazareth- 
behandlung  durch  Wundstarrkrampf  todtlich  endete. 

Der  llusar  S.  — Garnison  Stolp  — schoss  sich  am  7.  G.  85  mit  einem  mit 
Platzpatrone  geladenen  Karabiner  aus  unmittelbarer  Nahe  gegen  den  linken  Oberarm. 

*)  Reger,  a.  a.  O.,  Seite  1G2  bis  174. 

**)  Kriegs-Sanitats-Bericht.,  Bd.  III.,  Spez.  Theil,  Seite  558. 
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Gleicli  nach  der  \ erletzung  starke  Blutung,  welche  mit  einera  schmierigen  Tasehen- 
tuche  gestillt  wurde.  Bei  der  Aufnahme  ins  Lazareth  land  sieli  nur  eine  rnndliche, 
kanm  vertieite  Wunde  von  2'/2  cm  Durchmesser  in  der  Mitte  der  vorderen  Flache 
des  linken  Oberarmes.  Wundrander  etwas  eingerissen  und  von  grauscliwarzer  Farbe; 
in  der  Umgebung  derselben  zahlreiche  Pulvereinsprengungen.  Blutung  gering. 
Ausspiilung  der  Wunde  mit  dreiprozentiger  Karbollosung;  Verbaud  mit  Jodo- 
formgaze.  Beim  Verbandwechsel  am  8.  6.  — also  bereits  24  Stunden  nach  der 
Verletzung  — zeigte  sieh  eine  diffuse  Rothung  und  pralle  Schwellung  des  ganzen 
Oberarmes  bis  zur  Schulter  hin;  ausserdem  war  auf  der  Vorderseite  des  Oberarmes 
deutliches  Empliysem  nachweisbar.  Auf  Druck  entleerte  sich  aus  der  Wunde  eine 
reichliche  Menge  blutiger,  triiber  und  stinkender  Fliissigkeit.  Korperwarme  Morgens 
39,2°.  P.  144.  Athm.  26.  Nach  mehrfacher  Spaltung  des  ausserordentlich  selmierz- 
haften  Armes  fand  man  die  Muskulatur  des  m.  biceps  sowolil,  wie  alle  iibrigen 
durchschnittenen  Gewebsschichten  von  missfarbigem  Aussehen  und  fauligem  Geruche; 
ausserdem  gelangte  man  mit  drei  Fingern  durch  den  m.  biceps  hindurch  in  eine  an 
der  Hinterseite  desselben  gelegene  HOhle,  welche  mit  Gasblasen  und  stinkender  Jauche 
gefiillt  war.  Achseldrirsen  geschwollen  und  schmerzhaft.  Papier  oder  Kleiderfetzen 
nicht  zu  finden.  Wiederholte  Ausspiilung  mit  dreiprozentiger  Karbollosung,  Ver- 
senken  von  Jodoformstabchen  in  die  Tiefe  der  Hdhle,  Tamponade  der  Wunden 
mit  Jodoformgaze.  In  den  nachsten  beiden  Tagen  schritten,  unter  andauernd  hohem 
Fieber,  der  Gewebszerfall  und  das  Emphvsem  unaufhaltsam  vorwarts;  es  bildeten 
sich  immer  neue,  mit  Gasen  und  stinkender  Fliissigkeit  angefiillte  Jaucheherde,  und 
schliesslich  kam  es  zu  einem  ausgedehnten  Brande,  welcher  sich  bis  auf  die  Knochen- 
haut  des  Oberarmknocliens  erstreekte.  Erst  am  11.  6.  kam  dieser  eminent  septische 
Prozess  zum  Stillstand;  das  Emphvsem  verschwand,  die  brandigen  Massen  begannen 
sieli  abzustossen,  das  Sekret  nahm  eine  eitrige  B.eschaffenheit  an,  und  auch  im  All- 
gemeinbefinden  des  Kranken  machte  sich  eine  wesentliche  Besserung  geltend.  Am 
14.  6.  — also  sieben  Tage  nach  der  Verletzung  — stellten  sich  jedoch  ganz  un- 
erwartet  Trismus  und  Opisthotonus,  sowie  klonische  und  tonische  Kriimpfe  der  ge- 
sammten  Muskulatur  ein,  welche  bereits  am  Vormittage  des  15.  6.  das  todtliche 
Ende  herbeifuhrten.  Die  Leichenciffnung  (Assistenzarzt  Kraschutzki)  ergab,  ab- 
gesehen  von  hochgradigen  Defekten  in  den  Weichtheilen  des  linken  Oberarmes, 
welche  durch  den  ausgedehnten  brandigen  Prozess,  sowie  durch  die  vielfachen 
Einschnitte  bedingt  waren,  nur  eine  bis  zur  Achselhohle  reichende,  schmutzig-rothe 
Verfarbung  des  Nervus  medianus.  Im  Uebrigen  waren  die  grossen  Nervenstamme 
des  linken  Armnervengeflechtes,  sowie  das  Gehirn  und  die  Organe  der  Brust-  und 
Bauchhohle  ohne  nennenswerthe  Veranderung. 

VI.  Schussverletzungen  der  unteren  Gliedmaassen. 

In  den  beiden  hierher  gehorigen  Fallen  haiulelt  es  sich  um  Weichtheil- 
scliiisse  des  Oberschenkels,  bei  welchen  dev  Tod  einmal  durch  Yerblutung, 
das  andere  Mai  durch  Starrkrampf  herbeigeflihrt  wurde. 

I.  Der  Mi li targe fangene  F.  in  Mainz  wurde  am  21.  6.  84  bei  einem  Flitcht- 
versuehe  von  der  Aussenarbeit  ersc.hossen.  Leichenoffnung  (Oberstabsarzt  Huyn) 
am  23.  1.  84. 
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Schusseingang:  etwas  unterhalb  der  Mitte  der  linken  Hinterbacke,  6 cm  von 
der  Afterkerbe  sowohl,  als  von  der  Gesassfalte  entfernt,  ein  runder  Substanzverlust 
der  Haut  von  D/2  cm  Durchmesser  mit  glatten,  rothbraunen  Randern.  Derselbe 
bildet  den  Anfang  eines  in  die  Tiefe  nach  vorn  und  unten  verlaufenden  Kanals, 
welcher  von  sehwarzen  Gerinnseln  durchsetzt  ist.  Schussausgang : an  der  Vorder- 
seite  des  linken  Oberschenkels,  13  cm  unterhalb  der  Mitte  des  Leistenbandes,  ein 
eirunder  Substanzverlust  von  3 cm  Lange  und  2 cm  Breite  mit  fetzig  hervorstehenden 
Randern.  Der  linke  Oberschenkel  ist  ebenso  lang,  als  der  reehte  und  lasst  keine 
ungewohnliehe  Beweglichkeit  erkennen.  Nach  Spaltung  des  Schusskanals  ergiebt 
sich,  dass  die  Muskelschichten  um  denselben  herum  weithin  zertrummert  sind.  Die 
Oberschenkelschlagader  ist  12  cm  unterhalb  des  Leistenbandes  sammt  ihrer  Scheide 
derart  durchrissen,  dass  zwiseben  dem  oberen  und  unteren  Ende  eine  31/ ^ cm  lange 
Liicke  vorhanden  ist.  Die  durchrissenen  Rander  des  Gefassrohres  sind  sowohl  oben 
vie  unten  fetzig  ausgefranzt.  Die  Oberschenkelblutader,  der  Schenkelnerv  und  der 
Oberschenkelknochen  sind  unverletzt.  Das  vorlauflge  Gutachten  lautete  auf  Tod 
durch  Verblutung  infolge  Zerreissung  der  linken  Oberschenkelschlagader. 

II.  Musketier  N.  — Garnison  Glatz  — erlitt  am  26.  9.  81  beim  Ziindhiitchen- 
Ausschlagen  durch  Explosion  eincr  Platzpatrone  eine  Verletzung  des  rechten  Ober- 
schenkels. Bei  seiner  Aufnahme  ins  Lazareth  fand  sich  an  der  Innenseite  des 
rechten  Oberschenkels,  und  zwar  ungefalir  3 cm  unterhalb  des  Leistenbandes,  eine 
gut  markstiickgrosse  Wunde  mit  zerrissenen  und  gesclnviirzten  Randern.  Von  dieser 
Wunde  aus  liess  sich  ein  mehrfach  ausgebuchteter  Wundkanal  in  der  Muskulatur 
bis  in  die  Gegend  des  Sitzknorrens  bin  verfolgen;  ebenso  gelangte  der  Finger  nach 
oben  und  vorn  unter  der  vollig  abgehobenen  Haut  bis  in  die  Nahe  des  rechten 
ausseren  Leistenringes.  Bei  Ausspiilung  der  Wunde  mit  zweiprozentiger  Karbol- 
losung  entleerten  sich  zahlreiche,  grauweisse  Fetzen,  welche  das  Aussehen  von  er- 
weichtem  Loschpapier  hatten.  Aelmliche  Massen  wurden  auch  in  den  nachsten 
Tagen  ausgestossen ; dabei  hatte,  unter  andauernd  holiem  Fieber,  das  massig  starke, 
blutig-eitrige  Wundsekret  einen  eigenthiimlich  susslichen  Geruch.  Vom  1.  10.  ab 
begann  das  Fieber  abzunehmen;  auch  besserten  sich  das  allgemeine  Befinden  des 
Verletzten,  sowie  das  Aussehen  der  Wunde  und  die  Beschaffenheit  des  Wundsekrets. 
Da  mit  einem  Male  traten  am  2.  10.,  also  sechs  Tage  nach  der  Verletzung,  ziehende 
Schmerzen  in  der  Wunde  und  krampfhafte  Zusammenzieliungen  in  der  Muskulatur 
des  verletzten  Beines  ein;  zugleich  traten  auch  jetzt  wieder  grossere  Mengen  er- 
weichten  Papiers  an  der  Ausgangsoffnung  des  Wundkanals  zu  Tage,  welche  mittelst 
einer  Pinzette  entfernt  wurden.  Trotz  warmer  Bader,  Morphiumeinspritzungen  u.  s.  w. 
folgten  die  Muskelkrampfe  im  rechten  Beine  Tags  darauf  immer  schneller  aufeinander, 
bis  sich  am  4.  10.  Trismus,  Opisthotonus  und  klonische,  wie  tonisclie  Krampfe  der 
gesammten  Muskulatur  hinzugesellten,  welchen  Patient  am  5.  10.,  also  am  neunten 
Krankheitstage,  erlag.  Bemerkt  sei  nocli,  dass  am  Tage  vor  dem  Tode  wegen  der 
Moglichkeit  einer  Retention  von  Fremdkorpem,  durch  welche  vielleicht  ein  Reiz 
unterhalten  werden  konnte,  am  Gesass,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  grossem  Roll- 
huge!  und  After,  eine  Gegenoflhung  angelegt  und  somit  der  bis  dahin  blind  endende 
Wundkanal  in  einen  offenen  verwandelt  wurde. 

Die  Leichenoffnung  (Stabsarzt  Horzetzky)  ergab  ausser  den  bereits  oben  be- 
schriebenen  Wundkanalen,  in  welchen  nach  ihrer  Blosslegung  Fremdkorper  nicht 
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mehr  vorgefunden  wurden,  nur  eine  Rothung  der  Nervenscheide  des  rechten  Nervus 
ischiadieus,  welche  etwas  unterhalb  seines  Austrittes  aus  dem  Becken  begann  und 
sieh  ungefahr  8 cm  nach  unten  erstreckte.  Das  Gehirn,  sowie  die  Organe  der  Brust- 
und  Bauehhohle  zeigten  keine  krankhafte  Veranderung. 

Yon  den  beiden  oben  beschriebenen  Fallen,  in  welchen  durch  „Wund- 
starrkrampf“  der  todtliche  Ausgang  herbeigefuhrt  wurde,  erinnert  das  gauze 
Kraukbeitsbild  des  ersten  an  die  von  Maisonneuve  beschriebene  gangrene 
foudroyante,  welche  sich  bekanntlich  dadurch  kcnnzeicbnet,  dass  sclion  nach 
24.  oft  sogar  schon  nach  12  Stunden  unter  schweren  Fiebererscheinungen 
eine  akute  Faulniss  mit  Gasentwickelung  in  den  Geweben  auftritt.  Dass 
diese  schweren  Faulnisserscheinungen  durch  ein  ruassenhaftes  Eindringen 
von  Faulnissmaterial  bedingt  seiu  miissen,  lcuchtet  von  selbst  ein,  auch 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  dieser  Krankheitsprozess  in 
seinem  ganzen  Yerlaufe  die  grosste  Aehnlichkeit  hat  mit  den  von  Koch*) 
als  „malignes  Oedem“  bezw.  als  „Rauschbrand“  bezeichneten  Infektions- 
krankheiten,  welche  bei  Thieren  nach  Einimpfung  von  faulenden  Substanzen 
beobachtet  und  durch  spezifische  Bazillen,  die  denen  des  Milzbrandes 
ahnlich  sind,  hervorgerufen  werden.  Es  lag  daher  schon  langst  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  dieselben  Bazillen  auch  zu  der  beim  Menschen  be- 
obachteten  gangrene  foudroyante  in  atiologischer  Beziehung  stehen,  und 
diirfte  diese  Vermuthung  an  unserem  Falle  eine  wesentliche  Stiitze  finden. 
Wir  wissen  aus  den  neueren  Arbeiten,  dass  die  Tetanusbazillen  vorzugs- 
weise  dort  gedeihen,  wo  ihnen  der  Boden  durch  Faulnissbakterien  vor- 
bereitet  ist;  wir  wissen  ferner  aus  den  Beobachtungen  von  Nicolaier**), 
dass  in  Erdproben  iiberwiegend  haufig  neben  den  Sporen  der  Tetanus- 
bazillen auch  Sporen  der  Oedembazillen  enthalten  sind,  so  zwar,  dass  der 
Tetanus  oft  ganz  iibersehen  wird,  weil  die  Versuchsthiere  bereits  24  bis 
36  Stunden  nach  der  Impfung  an  malignem  Oedem  zu  Grande  gehen, 
also  noch  ehe  die  Inkubationszeit  fur  den  Tetanus  abgelaufen  ist,  und 
werden  somit  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  annehmen,  dass  auch  bei 
unserm  Verletzten  durch  jenes,  wie  der  Berichterstatter  angiebt,  sehr 
„schmierige“  Taschentuch,  womit  der  erste  Verband  angelegt  wurde,  beide 
Bazillenarten  gleichzeitig  in  der  Wunde  Eingang  gefundeu  haben.  Dass 
der  Tetanus  erst  am  sechsten  Tage  nach  der  Verletzung  zum  Ausbruche 
kam,  nachdem  der  septische  Prozess  so  gut  wie  abgelaufen  war,  hat  nichts 
Befremdendes.  Bei  Thieren  vergeht  nach  den  Versuchen  von  Nicolaier 

*)  Cit.  nach  Koenig,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  Berlin  1883.  S.  135. 

**)  Nicolaier,  Beitrage  zur  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfs.  Inaugural- 
Dissertation.  Gottingen  1885. 
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meist  eine  vier-  bis  fiinftagige  Inkubationszeit,  ehe  die  ersten  Erscbeinuugen 
des  Starrkrampfs  zu  Tage  treten,  und  auch  beim  Menscben  wurde  nacb 
dem  Kriegs-Sanitats-Berichte,  *)  welcher  iibrigens  gleicbfalls  das  hiiufige 
Nebeneinanderverlaufen  von  Septicamie  und  Tetanus  betont,  in  der  grossten 
Mebrzahl  der  Falle  eine  fiinf-  bis  achttagige  Inkubationszeit  beobachtet. 

Der  zweite  Fall,  bei  welchem  zweifellos  die  in  den  blinden  Sclxuss- 
kanal  liereingerissenen  Papicrfetzen  der  Platzpatrone  als  Trager  der  In- 
fektionskeime  anzuseben  sind,  ist  durch  die  eigenthiimlicbe  Reihenfolge 
der  Tetanus-Erscheinungen  bemex'kenswertb.  Die  allgemein  bekannte  Er- 
falxrung,  dass  der  Wundstarrkrampf  beim  Menscben  in  der  Regel  mit  Trisinus 
(Kieferklemme)  beginnt,  auclx  wenn  es  sicb  um  Yerletzungen  der  Glied- 
maassen  bandelt,  bat  dazu  Veranlassung  gegeben,  den  Impftetanus  als 
etwas  vom  menscblicben  Wundstarx'krampfe  ganz  Verscbiedenes  lxinzustellen, 
und  Riedel**)  geht  sogar  so  weit,  zu  behaupten,  dass  die  sonst  sehr 
interessanten  experimentellen  Ex'gebnisse  von  Nicolaier  fur  die  Aetiologie 
des  menschlichen  Tetanus  uberbaupt  nicbt  zu  verwertken  seien,  weil  beixn 
Thierexperimente  der  Wundstarrkrampf  mit  denjenigeu  Muskelgruppeu 
beginnt,  welclxe  der  Impfstelle  zunacbst  gelegen  sind,  und  erst  spiiter 
Trismus  hinzutritt.  Demgegenixber  bat  schoxx  Rosenbaclx***)  die  in 
dieser  Bezielxung  ganz  abweickende  Form  des  sogenannten  Kopftetanus 
betont  und  besonders  darauf  bingewiesen , dass  aucb  im  Kriegs-Sanitats- 
Bex'icbte  13  Falle  aufgefiibrt  sind,  in  welcben,  ganz  iibnlicb  wie  beixxx 
geimpften  Tliiere,  der  tetaniscbe  Krampf  zuerst  in  den  Muskeln  der  ver- 
wundeten  Extremitat  auftrat.  Es  kommt  somit,  wenn  aucb  nicbt  allzu 
baufig,  vor,  dass  die  toniscbe  Muskelstarre  beim  Tetanus  nicbt  in  der 
sonst  cbarakteristiscben  Anox-dnung  und  Rcibenfolge  verlauft,  und  liefert 
unser  Fall  ein  sprecbendes  Beispiel  dieser  Art,  da  nach  der  Krankeu- 
gesclxichte  voile  zwei  Tage  vor  Beginu  des  Trismus  kloniscbe  und  tonische 
Krampfe  in  der  Muskulatur  des  verletzten  Oberscbenkels  bestauden  batten. 

Zum  Scblusse  sei  es  mir  gestattet,  nocb  mit  wenigexx  Worten  auf 
die  Belxandlung  des  Wundstarrkrampfes  einzugehen. 

Was  zunacbst  die  innere  Belxandlung  aubelangt,  so  besitzen  wir  aucb 
jetzt  xxocb  keiu  siclxeres  Mittel,  um  den  eiumal  ausgebrocbenen  Kraukbeits- 
prozess  zum  Stillstand  zu  bringen.  Wir  werden  uns,  wie  bisker,  nocb 
xxxit  einer  rein  symptomatiscben  Belxandlung  begniigen  mixssen,  und  zwar 

*)  Kriegs-Sanitats-Bericht  Band  VII,  S.  117  ff. 

**)  Koenig,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  Berlin  1885.  S.  218. 

***)  Rosenbaclx,  Zur  Aetiologie  des Wundstarrkrampfs  beim  Menschen.  Langen- 
beck's  Archiv,  Band  XXXIV,  Heft  2.  1886. 
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hat  in  dieser  Beziehung  — auch  uach  den  neuesten  Ermittelungen  — die 
Verbinduug  von  Morphium-Einspritzungen  mit  Klystieren  von  Chloral- 
hydrat  die  besten  Erfolge  aufzuweisen. 

In  chirurgischer  Beziehung  kommen,  wenu  man  das  Ergebniss  der 
modernen  Forschungen  beriicksichtigen  will,  ebenso  wohl  die  Seliliisse  in 
Betraclit,  welche  fur  etwaige  operative  Eingriffe  bei  bereits  ausgebildetem 
Tetanus  zu  ziehen  sind,  als  besonders  diejenigen  Maassregeln,  welche 
getroffen  werden  miissen,  um  dem  Ausbruche  des  Tetanus  iiberhaupt  vor- 
zubeugen.  Dazu  gehort  vor  Alleni,  dass  wir  melir,  wie  friiher,  bei  jeder 
Yerletzung  etwaige  Verunreinigungen  mit  Staub  und  Erde  beacliten  und 
eine  moglichst  baldige  Entfernung  von  Fremdkbrperu  anstreben,  welche 
ihrer  Beschaffenheit  bezw.  ihrem  Ursprunge  uach  die  Einschleppung  von 
infektiosem  Materiale  vennuthen  lassen.  In  der  Friedenspraxis  wird  es 
gewiss  nicht  sclnver  sein,  diese  Aufgabe  der  Prophylaxe  zu  erfiillen,  wie 
aber  konnen  wir  derselben  im  Kriege  gerecht  werden,  wo  es  sich  erfahrungs- 
gemass  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  um  Schusswunden  handelt, 
in  welclien  allerlei  mit  Infektionskeimen  behaftete  Fremdkorper  zuriick- 
gehalten  werden?  Nun,  auf  diese  Frage  giebt  es  nur  eine  Antwort,  und 
das  ist  die,  dass  es  darum,  weil  auf  etwa  300  Verwundete  ein  Tetanusfall 
koinmt,  Niemand  einfallen  wird,  an  dem  heutzutage  allseitig  anerkannten 
Grundsatze  der  Kriegschirurgie  zu  riitteln,  wonach  jede  Beriihrung  der 
Wunden  zu  unterbleiben  hat,  sofern  nicht  durch  siclitlich  grobe  Yer- 
unreinigungen  und  andere  gefahrdrohende  Komplikation,  wie  umfangreiche 
Enoch ensplitterungen,  Zerreissung  der  Hauptgefiiss-  und  Nervenstamme 
u.  s.  w.  ein  sofortiges  operatives  Eingreifen  unbedingt  geboten  ist.  In  alien 
librigen  Fallen  werden  wir  uns  durch  steckengebliebene  Fremdkorper  nicht 
abhalten  lassen,  in  der  vorderen  Linie  die  primare  antiseptische  Okklusion 
uach  dem  Rathe  von  v.  Bergman n,  Reyer  u.  A.  in  der  grosstmoglichen 
Ausdehnung  durchzufiihren.  Anders  liegt  die  Frage  in  den  Feldlazarethen, 
wo  das  schulgerechte  antiseptische  Yerfahren  nach  alien  Richtungeu  bin 
gesichert  ist.  Hier  wird  sich  selbstredeud  die  moglichst  friihzeitige  Ent- 
fernung von  Fremdkbrperu  dringend  empfehlen  und  unbedingt  geboten 
sein,  sobald  sich  herausstellt,  dass  dieselben  durch  Druck  bezw.  Reiz  auf 
einen  Nerveu  oder  durch  Erregung  septischer  Yorgange  einen  scliadlichen 
Einfluss  ausiiben.  Dass  danu  das  Wundgebiet  in  grosser  Ausdehnung 
blossgelegt  und  fur  freien  Abfluss  des  Wundsekrets  durch  Gegenbffuuugen, 
Ableitung  u.  s.  w.  gesorgt  werden  muss,  ist  selbstverstiindlieh. 

Weun  trotzdem  der  Starrkrampf  zum  Ausbruche  koinmt,  so  fragt  es 
sich,  ob  von  einer  weitereu  chirurgischen  Behaudluug  noch  ein  Erfolg  zu 
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erwarten  steht.  Die  Neurotomie  uud  Neurektomie,  welche  auf  die  Reflex- 
Theorie  des  Tetanus  sicli  stutzten  und  den  Zweck  verfolgten,  die  den 
Reiz  leitende  Nervenbahn  auszusclialten,  haben  sich,  wie  aucb  der 
Kriegs-Sanitats-Bericht  bestatigt,  meist  als  werthlos  erwiesen;  dasselbe 
gilt  bis  jetzt  auch  fur  die  von  Vogt  seiner  Zeit  so  warm  empfohlene 
Nervendehnuug.  Aucb  Aetzungen  der  Wuude  und  Absetzungeu  der 
verletzteu  Extremitat  haben  nach  der  bisherigeu  Statistik  nur  selteu 
Erfolg  gehabt. 

Wir  stelleu  uns  jetzt  vor,  dass  die  Wuude  als  Eintrittspforte  und 
somit  auch  als  Hauptbrutstatte  der  Tetanusbazillen  anzusehen  ist,  und 
erseheint  es  daher  durchaus  logisch,  bei  dem  ersten  Eintritte  verdachtiger 
Kraukheitserscheinungeu  deu  Yersuch  zu  machen,  die  gauze  Brut  an  Ort 
und  Stelle  zu  vernichten.  Wenu  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  das  von 
den  Bazillen  produzirte  Gift  bereits  das  Zentral-Nervensystem  erreicht  hat, 
sobald  uberhaupt  derartige  Symptome  zu  Tage  treten,  so  deuten  docli  die 
sich  uach  und  nach  steigernden  Kraukheitserscheinungeu  darauf  hin,  dass 
von  der  Wuude  aus  stetig  eine  neue  Zufuhr  von  Gift  erfolgt,  und  ware  es, 
wie  dies  auch  Mosetig*)  betont,  wohl  denkbar,  dass  ebenso  wie  iu 
einzelnen  Fallen  von  Septicamie,  so  auch  beim  Tetanus  noch  eiue  Heilung 
zu  erwarten  steht,  wenu  diese  Giftzufuhr  so  friihzeitig  abgeschnitteu  wird, 
dass  der  Orgauismus  noch  Kraft  genug  besitzt,  die  Iufektion  zu  uberwinden. 
„Dass  der  Organismus  uuter  gegebenen  Umstanden  dies  vermoge",  sagt 
Mosetig,  „beweisen  eben  jene  Falle  von  unzweifelhaftem  Tetanus,  welche 
durch  dieses  oder  jenes  Verfabren  der  Heilung  zugefuhrt  wurden ; denn 
wiirde  der  Umstaud  des  Eingedrungenseins  des  schadlicheu  Agens  iu  das 
Zentral-Nervensystem  schon  die  Unmoglichkeit  seiner  Bezwingung  in  sich 
schliessen,  so  miisste  ja  jeder  Fall  von  Tetanus  ein  letales  Ende  nehmen.“ 

Schon  Larrey**)  will  mit  der  Kauterisation  der  Wunde  in  eiuigeu 
Fallen  von  Tetanus  Heilung  erzielt  haben,  ebenso  auch  Demme.  Dagegen 
uahm  Czerny  im  Feldzuge  1870/71  Aetzungen  der  Wunde  mit  Salpeter- 
saure  vor,  ohne  einen  Einlluss  auf  den  Krankheitsverlauf  zu  sehen,  und 
Lentz  spriclit  sich  dahin  aus,  dass  diese  Behandlungsmethode  auch 
theoretisch  uicht  zu  billigeu  sei,  weil  man  doch  zugleich  auf  die  dem 
getodteten  Nervenstucke  zunaclist  liegenden  Nervenstrecken  einen  machtigen 
Reiz  ausiibe,  der  durch  die  nach  der  Kauterisation  eiutretende  Eiitzundung 


*)  Mosetig,  Vorlesungen  fiber  Kriegscliirurgie.  Wien  1887.  S.  101. 

**)  Kriegs-Sanitats-Berieht,  a.  a.  O.  S.  153. 
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noch  vergrossert  werde.  Vom  Standpunkte  der  Reflextheorie  ist  dieses  ab- 
fallige  Urtheil  gewiss  zu  unterschreiben ; nach  unseren  jetzigen  Anschauungen 
jedoch  wird  uus  die  Furcht  vor  diesem  Nervenreize  nicht  davon  abhalten, 
imrner  winder  den  Versuch  7,11  machen,  ob  es  uns  nicht  gelingt,  die  Infektions- 
keime  dnrch  ortliche  Behandlung  zu  zerstoren.  Naturlich  werden  wir  zu 
diesem  Zwecke  nicht  das  femim  candens  mit  all’  seinen  Schrecken  von 
Neuem  in  Szene  setzen,  sondern  an  dessen  Stelle  entweder  den  Paquelin 
oder  ein  chemisches  Mittel  treten  lassen,  welches  im  Stande  ist,  mit 
Sicherheit  die  Lebensfahigkeit  der  Tetanusbazillen  aufzuheben.  Unsere  zn- 
lassig  starksten  antiseptischen  Losungen  reichen  nach  den  Yersuchen  von 
Kitasato*)  hierzu  niclit  aus;  es  wird  sich  daher  vorlaufig  wohl  am 
meisten  empfehlen,  entweder  bei  der  Salpetersaure  zu  bleiben  oder  konzen- 
trirte  Karbolsaure  anzuwenden.  Naturlich  ist  von  einer  Aetzung  mit  diesen 
Mitteln  nur  dann  eiu  Erfolg  zu  erwarten , wenn  dieselbe,  wie  oben  aus- 
einandergesetzt,  rechtzeitig,  d.  h.  im  Entwickelungsstadium  des  Tetanus 
vorgenommen  und  so  grundlich  ausgefuhrt  wird,  dass  das  Mittel  alle  Winkel 
und  Buchten  des  Wundgebietes  gleichmassig  durchdringt. 

Tritt  trotzdem  kein  Nachlass  in  den  Kranheitserscheinungen  ein,  so 
fragt  es  sich,  ob  man  berechtigt  ist,  geeigneten  Falles  zur  Gliedabsetzung 
bezw.  Auslosung  im  Gelenk  zu  schreiten.  Die  Berechtigung  dieser 
Operationen  als  Heilmittel  des  Wundstarrkrampfs  ist  vielfach  und  zwar 
am  entschiedensten  von  Pirogoff  bestritten  worden;  dagegen  fehlt  es  in 
der  kriegschirurgischen  Litteratur  keineswegs  an  Stimmen,  welche  sich 
fur  die  Zulassigkeit.  derselben  erklaren.  So  spricht  sich  Richter**)  dahin 
aus,  dass  die  Amputation  nicht  ganz  verworfen  werden  sollte.  „Denn  es 
existiren  aus  den  letzten  Kriegen  einzelne,  wenn  auch  nur  wenige  Beob- 
achtungen,  wo  dieselbe  von  eklatantem  Erfolge  gewesen;  so  namentlich 
bei  zwei  akuten  Fallen  aus  dem  amerikanischen  Kriege.  Wo  also  der 
Ausgangspunkt  fiir  einen  sich  entwickelnden  Tetanus  sicher  in  einer 
Extremitatenwunde  zu  suchen  ist,  da  sollte  man  bei  der  ungemein  grossen 
Gefahr  des  Nervenleidens  einen  solchen  Eingriff  zu  unternehmen  sich  keines- 
wegs scheuen.“  Auch  Mosetig***)  halt  dieselbe,  wenn  auch  nicht  in  alien, 
so  doch  in  frischen  Fallen  fiir  angezeigt,  und  Fischerf)  sagt,  dass  man 
die  Amputation  nicht  unterlassen  solle,  wenn  Chloralhydrat  und  Morphium 
nichts  niitzen.  Dass  die  Erfahrungen  aus  dem  Feldzuge  1870/71  keineswegs 

*)  Kitasato,  Ueber  den  Tetanusbazillus.  Zeitschrift  fiir  Hygiene.  1889.  7.  Band. 

**)  a.  a.  0.  S.  849. 

***)  a.  a.  0.  S.  101. 

f)  a a.  0.  S.  936. 
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ermuthigend  sind,  muss  unter  alien  Umstanden  zugegeben  werden , und 
der  Kriegs-Sanitats-Bericbt  stellt  daher  den  Satz  auf,  „dass  die  Amputation 
oder  Exartikulation  eines  grosseren  Gliedes  nur  bei  der  Unmoglic-hkeit 
.seiner  Erhaltung,  niemals  aber  des  Tetanus  wegen  indizirt  ist“. 

Dieser  Standpunkt  wird  auch  nach  den  neuesten  Forscbungen  iiber 
die  Entstehung  des  Tetanus  und  iiber  die  so  iiberaus  schnelle  Wirksam- 
keit  der  „Tetanustoxine“  aufrecht  zu  erbalten  sein. 


Gedruckt  in  der  KSniglichen  Hot  bnckdruckerfci  von  E.  S.  Mittl  er  & Solin,  Berlin,  Koclistrasse  68— 70. 
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Darmverletzungen  und  Darmerkrankungen. 

Von 

Dr.  Groeningen, 

Stabs-  und  Bats.-Arzt  2.  Bats.  5.  Khein.  Inf.-Kegts.  No.  65. 


A.  Darmverletzungen. 

Die  bier  in  Betracbt  kommenden  Falle  beziehen  sicb  mit  Ausnahme 
einer  Stichverletzung  des  Dunndarms  sammtlich  auf  Darmverletzungen  bei 
unversehrter  Bauchwand,  und  zwar  bandelt  es  sicb  urn 

1.  Darmzerreissung  durcb  Hufschlag  . . 12  mal, 

2.  Darmquetschung  - - . . 1 - 

3.  Darmzeireissung  - Fall  und  dergl.  3 

4.  Darmquetscbung  - Stoss  und  dergl.  2 

5.  Darmzerreissung  naeh  iibermassigem 

Genuss  von  Speisen 1 - 

Der  einzige  Fall  von  eindringender  Baucb verletzung  ist  fol- 
gender : 

1.  Sticb  in  die  linke  Mittelbauchgegend,  durchdringend. 
Verletzung  des  Bauchfelliiberzuges  und  der  Muskelbaut  des 
Leerdarmes  mit  Erhaltung  der  Schleimhaut.  Verblutung  aus 
Muskelasten  der  Baucbdecken.  Leicbte  Bauchfellentzundung. 
Tod  am  3.  Tage. 

1.  Fusilier  R.  erhielt  am  19.  6.  85  Nachmittags  3'/s  Uhr  von  einem 
andern  Fusilier  mit  einem  Brotmesser  einen  Stich  in  die  linke  Mittelbauch- 
gegend. Ein  Zivilarzt  fund  etwas  Netz  vorgetreten,  den  Darm  nicht  verletzt 
und  schloss  die  Wunde  mit  fiinf  karbolisirten  Seidenfiiden.  Dariiber  wurde 
ein  antiseptischer  Verband  gelegt.  Lazareth-Aufnahmebefund  um  5 Uhr: 
die  3,5  cm  lange  Wunde  befindet  sicb  in  der  linken  Mittelbauchgegend, 
4 cm  vom  oberen  Darmbeinstachel  und  5 cm  vom  Rippenbogen.  Leib 

1* 
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aufgetrieben.  Puls  72.  Athmung  oberflaehlich.  Starke  Schmerzen  und  Be- 
klemmung  im  Unterleib.  Sch weiss.  Yerordnung:  Eisblase,  Eispillen,  kalte 
Getranke;  stiindlich  5 Tropfen  Opiumtinktur.  Nachmittags  zweimaliges 
Erbrecben  dimner  Speisereste.  Schweiss.  Ueber  Naclit  zunebmende  Auf- 
treibung  des  Leibes  uud  Athemnotb,  so  dass  der  Karboljuteverband  ge- 
wechselt  werden  muss.  Korperwarme  36,0;  am  20.  6.  37,2,  Puls  108, 
Athmung  60.  Der  Kranke  ist  etwas  benommen,  schlaft  nach  Morpbium 
vorubergehend.  Anhaltend  Brecbneigung,  starke  Leibsclimerzen  und  Athem- 
notb. Abends  wil’d  leicht  blutig  gefarbter  Urin  gelassen.  21.  6.  Warme  37,1, 
Puls  128,  ziemlicli  voll,  schnellend.  In  den  abhangigen  Gegenden  voll* 
standige  Dampfung.  Leib  sehr  stark  aufgetrieben  und  gespannt.  Umgebung 
der  Wnnde  reaktionslos,  nach  aussen  davon  eiuige  Blutunterlaufungen  in 
der  Haut.  Im  Yerlauf  des  Tages  lebhafte  Schmerzen  und  fortwahrendes 
Erbrechen  trotz  Morphium.  Abends  Tod  in  zunehmendem  Yerfall. 

Leichenbefund:  Sehr  kraftiger  Korperbau.  In  der  Bauchliohle  1600  ccm 
dunkelflussiges  Blut.  Auf  dem  Netz  weissliche,  leicht  abziehbare  Haute. 
Die  Darme  sind  stark  mit  Gas  gefiillt  und  an  ihrer  Aussenseite  mit  einem 
rothen  Gefassnetz  versehen  und  leicht  miteinander  verklebt.  Das  Bauchfell 
ist  getriibt,  grau,  mit  2 bis  3 cm  grossen  rosarothen  Fleck en  durchsetzt. 
Die  anssen  durch  Nahte  geschlossene  Wnnde  ist  nach  der  Bauchliohle  zu 
klaffend;  seitlich  von  den  glatten,  gerotheten,  nach  innen  stark  hervor- 
tretenden  Randern  sind  die  Muskeln  in  Ausdehnung  von  3 bis  4 cm  mit 
dunkelschwarzem  Blut  durchtrankt.  Am  inneren  Wundrande  findet  sich 
in  dem  durchschnittenen  queren  und  inneren  sehr agon  Bauchmuskel  je  ein 
durch  Blutpfropf  verstopfter  Gefassstumpf  von  1 bis  1,5  mm  Dnrchmesser, 
durchschnittene  Aeste  der  linken  zweiten  Zwischen-Lendenschlagader.  Sie 
ragen,  da  die  Wunde  an  der  Bauchfellseite  klafft,  fi’ei  in  die  Bauchhohle 
und  konnten  so  ihren  Inhalt  in  dieselbe  entleeren.  Das  Netz  ist  unverletzt. 
lcm  unterhalb  des  Zwol ffin gerdarms  zeigt  der  Dunndarm  in  10  cm  Aus- 
dehnung im  ganzen  Umfang  starke  Blutunterlaufungen  .in  den  Bauchfell- 
iiberzug  und  die  Muskelhaut;  ebensoweit  ist  die  Schleimhaut  daselbst 
dunkelroth.  In  der  Mitte  dieser  blutunterlaufenen  Darmstelle  findet  sich 
am  Ansatz  der  Gekrosfalten  in  den  bciden  ausseren  Darmhauten  ein  rund- 
liches,  glattrandiges  lyoch  von  3 cm  grosstem  Durchmesser.  Die  Schleim- 
haut des  Darmes  ist  daselbst  unverletzt.  Zwisclien  den  Bliittern  des 
Gekroses  sind  einzelue  kleinere  dunkelschwarze  Blutklumpen  gelagert; 
ein  durchschnittenes  Gefiiss  ist  daselbst  nicht  zu  erkennen.  Die  iibrigen 
inneren  Organe  zeigen  ausser  allgemeiner  Blutleere  nichts  Bemerkens- 
werthes. 


Dor  vorstehend  berichtete  Fall  bietet  nach  zwei  Seiten  ein  ungewohn- 
liches  Interesse  und  diirfte  zu  deu  seltensten  seiner  Art  gehoren.  Eininal 
kann  wobl  nielit  leicht  ein  Fall  eindringlicher  als  dieser  die  Mahnung 
wiederholen,  bei  durchdringenden  Bauchverletzuugen  tiefgreifende  Nahte, 
wenn  augangig  unter  Mitfassen  des  Bauchfells  anzulegen;  bei  Beachtung 
dieser  Vorschrift  wiirden  die  kleiuen  dnrchscbnittenen  Mnskelschlagadern 
hinter  der  gescblossenen  Hautwunde  niebt  uubemerkt  die  todtlicke  Ver- 
blutung  liaben  zu  Stande  bringen  kounen.  Dann  aber  ist  eine  Durcb- 
trennung  der  beiden  ausseren  Darmhaute  durcli  Sticb  mit  Erbaltung  der 
Sclileimbaut  ein  sebr  seltener  Befund.  Die  Verletzung  an  sicli  mag  bei 
massiger  Darmfullung  wobl  ofter  vorkommen,  jedocb  unerkannt  bleiben, 
da  erst  die  spatere  Bauclifellentzundung  das  Leben  bedrobt  und  bis  daliiu 
dann  meist  die  schwacbe  Schleimhautwand  zerstort  ist  und  eine  an- 
scheinend  von  vornherein  eingetretene  Durchlocherung  des  Darmes  gefunden 
wird.  Es  kounen  sicli  auf  diese  Weise  mancbe  Falle  von  Bauchfell- 
entziindung  befriedigend  deuten  lassen,  die  im  Anschluss  an  eine  Verletzung 
verlialtnissmassig  spat  einsetzen,  obgleicli  die  Leichenbffnung  die  vollige 
Zerstorung  der  Darmwand  und  den  Erguss  von  Darminhalt  in  die  Bauch- 
liblile  nacbweist.  Ueber  einen  gleicbartigen  Yorgang  bei  den  Darrn- 
quetschungen  werden  wir  weiter  unten  zu  bericbten  haben. 

Wenden  wir  uus  uunmebr  zu  den  durchHufscblag  entstandenen 
Darmzerreissuugen — einem  Gebiete,  Welches  aus  dem  Ileere  alljahrlich 
durcli  neue  Fiille  bereicbert  wird,  welche  aber  leider  bisber  gleichzeitig 
aucb  fast  immer  Todesfiille  gewesen  siud.  Es  seieu  hier  zunachst  die 
eiuscblagigen  Krankengescbicbten  mit  den  betreffendeu  Leiclieubefuiiden 
in  Kiirze  mitgetheilt  und  dann  eiuige  besondere  Punkte  dieser  eine  eigeue 
Besprecbung  wobl  rechtfertigenden  Gruppe  liervorgehoben. 

2.  Hufschlag  unterbalb  des  Nabels.  Shock.  Zerreissuug 
des  Krummdarms.  Bauchfellentzundung.  Tod  am  2.  Tage. 

Kauonier  B.  erhielt  am  2b.  10.  83  Morgens  von  einem  vor  ihm  stelien- 
den,  nicht  bescldagenen  Pferde  einen  Hufschlag  gegeu  den  Bauch  unterhalb 
des  Nabels.  Er  brach  sofort  zusammen  und  wurde  im  Tragekorbe  ins 
Lazaretb  gescbafft.  Aufnabmebefuud:  Der  Kranke  liegt  da  mit  ge- 

scblossenen Augen,  stohnend;  das  Gesicht  sebr  blass.  Heftige  Schmerzeu 
im  Unterleibe  und  iu  der  Magengegeud;  ausserlicb  daselbst  nichts  Ab- 
weicheudes.  Erbrechen  einer  gelblicheu  Fliissigkeit.  Yerordnung:  Eis- 
blase,  Eispilleu.  Nachmittags  lasst  der  Kranke  uuter  lebbaften  Schmerzen 
in  der  Blasengegend  reicblicb  klareu  Uriu.  Gestern  letzter  Stubl.  Viel 
Durst.  Kein  Fieber.  27.  10.  Nacbts  nielit  gescblafen.  Aufstossen,  Brech- 
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neigung,  galliges  Erbrechen.  Puls  kaum  fiihlbar.  Korperwarme  37,7.  Die 
Haut  fiiklt  sich  kalt  an.  Unterleib  hochst  empfindlicb,  namentlich  in  der 
rechten  Darmbeingegend;  Baucbdecken  stark  gespannt.  Wenig  hochrother, 
etwas  eiweissbaltiger  Urin.  Yerordnung:  Opium  0,02,  zweistiindlich.  Ein- 
giessung;  danacb  wenig  fester  Koth  entleert.  Leib  bleibt  gespannt.  Bis 
zum  Abend  noch  mehrfach  galliges  Erbrechen,  einrnal  dreiviertel  Nacht- 
gescliirr  veil.  Eingiessuug  von  2 Litern  lauwarmen  Wassers  entleert  wieder 
etwas  festeu  Koth.  Korperwarme  Nachmittags  38,0,  Abends  niclit  erhoht. 
28.  10.  Nachts  grosse  Unrulie;  der  Kranke  isst  Morgens  mitAppetit  seine 
Suppe,  danacli  plotzlicher  Yerfall,  massenhaftes  Erbrechen  dunkelbrauner 
Flussigkeit.  Morgens  7 Uhr  Tod. 

Leichenbefund:  Kraftiger  Korperbau.  Bauchdecken  ohne  Abweichun- 
gen.  Bauchwand  mit  den  Darinen  durch  leicht  losliche  Verklebungen  ver- 
lothet.  In  der  Bauchhohle  200  ccm  dunkelbraune,  kothige  Flussigkeit. 
Magen  und  Darme  durch  Gas  stark  ausgedehnt,  untereinander  und  mit 
dem  Netz  verklebt  und  mit  schmierig  gelbgriiuen  Massen  bedeckt.  Die 
Blutgefasse  des  Mastdarms  und  Zwolffingerdarms  mit  duukelrothem  Blut 
gefullt , die  des  Dickdarms  nur  wenig  bluthaltig.  Im  Krummdarm  findet 
sich,  55  cm  vom  Blinddarm  entfernt,  eine  5 cm  lange  und  3 cm  breite,  un- 
regelmassig  gezackte  Oeffnung  mit  schmutzig  dunkelgrauen  Randern.  Die 
Brustfellsacke  ohne  Inhalt,  grosstentheils  lose  verklebt.  Die  Blutadern  der 
harten  Hirnhaut  prall  mit  dunklem,  fliissigem  Blut  gefi'dlt;  die  weiclie 
Hirnhaut  zeigt  keine  besondere  Gefassfullung. 

3.  Hufschlag  gegen  die  linke  Leistengegend.  Zerreissung 
des  untersten  Leerdarmes.  Bauchfell  entzundung.  Tod  am 
4.  Tage. 

Dragoner  K.  wurde  am  23.  11.  86  friih  vou  einem  Pferde  im  Stalle 
gegen  die  linke  Leistengegend  geschlagen.  Er  wurde  nicht  bewusstlos, 
erbrach  auch  nicht,  hatte  heftige  Schmerzen  im  Bauch  und  konnte  nicht 
gerade  stehen  und  gehen.  Lazareth-Aufnahmebefund:  Aeusserlich  keine 
Veranderung  sichtbar.  Unertragliche  Schmerzen  uber  der  linken  Leisten- 
gegend und  im  Bauch.  Letzter  Stub]  friih  Morgens.  Athmung  beschleuuigt, 
Puls  60,  Korperwarme  37,0.  Verordnung:  Eisblase,  zweistiindlich 

5 Tropfen  Opiumtiuktur.  Unter  zunehmendem  galligen  Erbrechen,  schmerz- 
haftem  Harndrang,  Verstopfung  und  starker  Auftreibung  des  Leibes  tritt 
am  26.  11.  Abends  der  Tod  ein. 

Leichenbefund:  Kraftiger  Korperbau.  Die  ganzen  Bauchmuskeln  ober- 
halb  des  linken  Poupart’scheu  Bandes  in  Ausdehnung  von  7 : 4 cm  von 
einem  Bluterguss  durchsetzt.  In  der  Bauchhohle  findet  sich  iibelriechendes 
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Gas  und  1000  ccm  erbsensuppenartige,  diinne  Flussigkeit.  Die  Baucli- 
wandungen  sind  iiberall  mit  dem  Netz  und  der  Darmoberflache  verklebt. 
Haut  und  Bauchfell  zeigen  keiue  Spuren  vorausgegaugener  Yerletzung. 
Die  Darme  sind  durch  Gas  ausgedehnt,  untereinander  und  mit  dem  blut- 
veichen  Netz  verklebt.  Die  Harnblase  unverletzt.  Die  Blutgefasse  auf  der 
Aussenseite  des  Dunndarms  sind  stark  gefiillt;  die  Scbleimhaut  ist  leicht 
gerotbet.  Im  Dumularm  finden  sicb  3 Spulwurmer.  2,20  m vom  Pfortner 
entfernt  zeigt  sicli  ein  1 cm  langes,  zur  Darmachse  schrag  verlaufendes 
Loch  mit  etwas  gewulsteten  Randem  und  Rothung  der  Umgebung.  Der 
Dickdarm  ausserlich  stark  gerotbet.  Die  Brustfellsacke  sind  leer.  Die 
Blutgefasse  der  weichen  Hirnhaut  sind  bis  in  die  feineren  Yerzweigungen 
stark  mit  Blut  gefiillt,  die  der  barten  Hirnhaut  sind  leer. 

4.  Hufschlag  gegen  die  Magengegend.  Shock.  Zerreissung 
des  obersten  Leerdarms.  Blutergiisse  unter  dem  Baucbfell,  in 
das  Netz,  die  Bauchspeicheldruse,  das  Gekrose,  die  Dunn-  und 
Dickdarmwande.  Bauchfellentzundung.  Tod  am  2.  Tage. 

Husar  F.  wurde  am  20.  8.  87  Abends  7 Ubr  von  einem  Pferde  gegen 
die  Magengegend  geschlagen,  worauf  er  eine  Yiertelstunde  bewusstlos  blieb 
und  dann  sofort  ins  Lazareth  gefabren  wurde.  Aufnahmebefund  Abends 
10>/2  Uhr:  Fable  Hautfarbe,  schlaffe  Gesicbtsziige,  Nasenspitze  und  Glied- 
maassen  kuhl.  Korperwarme  36,9,  Puls  klein,  98;  Pupillen  reagireu  gut. 
Oberbauchgegend  liochgradig  empfindlicb;  die  Scbmerzen  treteu  alle  5 bis 
10  Minuten  anfallsweise  auf.  Oefteres  Erbrechen  schwarzlicher  Flussigkeit. 
Verordnung:  Eisblase,  Eispillen,  Morphiumeinspritzung  0,01.  21.  8.  Nicht 

gescblafen.  Aengstlicher  Gesicbtsausdruck , kiihle  Gliedmaassen,  Korper- 
warme 37,8  bis  38,7,  Puls  104.  Der  Leib  ist  etwas  aufgetrieben,  in  der 
ganzen  linkeu  Halfte  gedampft.  Viel  Durst.  Eingiessung  ohne  Erfolg. 
Abends  zunebmeuder  Krafteverfall  bei  anhaltend  galligem  Erbi'ecbeu. 
Naclits  grosse  Unrube.  22.  8.  friib  123/4  Uhr  Tod. 

Leicbenbefuncl:  In  der  Bauchhohle  viel  Gas  und  1500  ccm  braungelbe 
kothige,  mit  weissen  Flocken  vermiscbte  Flussigkeit.  Unter  dem  Baucbfell 
links  vom  Nabel  finden  sich  zwei  bis  in  die  oberflachlicben  Muskelscbicbteu 
liineinreickende  Blutaustretungen  von  3 cm  Durchmesser.  Das  Netz  ist  mit 
den  durcb  Gas  stark  gefiillten  Darmen  verklebt  und  zeigt  eine  3 cm  lange 
und  2 cm  breite  Blutaustretung,  sowie  bis  zur  volleu  Rundung  gefidlte 
Gefiisse.  Die  Darme  sind  durcb  graugriinliche  Auflagerungen  miteinander 
verklebt.  In  der  Mitte  der  Bauchspeicheldruse  findet  sich  eine  2 cm  lange 
und  breite  Austretung  von  duukelrothem  Blut.  Das  Gekrose  ist  mit  grun- 
lichem  Eiter  bedeckt  und  zeigt  am  Diinndarmaufang  eine  5 cm  lange  und 
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4 cm  breite  Austretung  von  dickfliissigem  Blut.  Der  Diinndarm  ist  ausser- 
lich  mit  Eiter  bedcckt,  zeigt  prall  gefiillte  Gefasse  und  nahe  dem  Zwolf- 
fingerdarm  eine  5 cm  lange  und  2 cm  breite  Oeffuung  mit  dunkelroth 
gefarbten  Randern.  20  cm  und  50  cm  weiter  nach  abwarts  findet  sich  je 
ein  4 cm  langer,  3 cm  breiter  blutunterlaufener  Fleck  der  Darmwand.  Der 
Dickdarm  zeigt  prall  gefiillte  Schleimhautgefasse  und  in  der  linken  H ill  ft e 
des  Quergrimmdarms  einen  5 cm  laugen  und  3 cm  breiten  Blutaustritt  in 
die  Schleimhaut.  Die  Ilarnblase  ist  unverletzt.  Die  Gefasse  der  harten 
Hirnhaut  sind  bis  zu  den  kleinsten  Aesten  prall  mit  Blut  gefiillt,  des- 
gleiclien  die  der  weiclien  Hirnhaut,  der  Adergeflechte  und  der  oberen 
Gefassplatte.  Grosses  und  kleines  Gehirn  gleichfalls  mit  prall  gefullteu 
Blutgefiissen  durchsetzt. 

5.  Hufsclilag  gegen  den  Unterleib.  Shock.  Zerreissung 
der  Mitte  des  Krummdarms.  Bluterguss  ins  Gekrose.  Baucli- 
fellentzundu  ng.  Tod  am  4.  Tage. 

Dragoner  D.  erhielt  am  19.  4.  1883  Nachmittags  einen  Hufschlag 
gegen  den  Unterleib.  3 Stunden  spater  stellte  sich  Erbreclien  von  Speise- 
resten  und  geuossenem  Wasser  ein,  das  sich  in  der  Nacht  ofters  wieder- 
liolte.  Stechende  Schmerzen,  die  von  der  betroffenen  Stelle  bis  in  die 
Brust  hinauf  ausstrahlen.  Lazareth-Aufnahmebefund  am  20.  4.:  Auffallende 
Blasse  der  Haut  und  Schleimkaute,  Gesicht  leiclit  cyauotisch,  Glied- 
maassen  lcukl,  Stohnen  uber  Unterleibsclimerzen.  Der  Leib  ziemlich  stark 
aufgetrieben  und  stark  gespannt.  Beruhrung  namentlich  in  linker  Darm- 
beingegend  hochst  sclimerzhaft.  Ueber  dem  absteigenden  Grimmdarm 
miissige  Diimpfung,  sonst  fiberall  tympanitischer  Schall.  Letzter  Stuhl 
am  19.  4.  Morgens.  Korperwarme  38,7,  Puls  86,  voll.  Zunge  grau weiss 
belegt,  Yerordnung:  Darmeingiessung,  seclis  Blutegel,  Eisblase.  Bei 
liaufigem,  galligem  Erbrechen  und  zunehmender  Auftreibung  des  Leibes 
erfolgte  der  Tod  im  Verfall  am  23.  4. 

Leiclienbefund:  In  der  Bauchliohle  viel  iibelriechendes  Gas  und  2500  ccm 
erbsengelbe  Flussigkeit.  Die  Darine  stark  gashaltig  mit  prall  gefiillteu 
Blutgefassen  durchzogen.  Das  Netz,  mit  stark  gefullteu  Blutgefasseu,  ist 
mit  den  untereinander  verklebten  Diinndarmen  verlotliet.  Das  Gekrose 
zeigt  prall  gefiillte  Blutgefasse  und  gelbe  hautige  Auflageiungen ; die  mit 
ebensolchen  Auflagerungen  bedeckten  Diinndarme  sind  auswendig  sekmutzig 
dunkelroth,  ihre  Gefasse  prall  gefiillt;  im  Bauchfelluberzug  derselben  ein- 
zelne  Blutaustretungen.  Der  Krummdarm  ist  1 '/3  m iiber  der  Blinddarm- 
klappe  aussen  sowohl  vvie  auf  der  Schleimhaut  in  Ausdehnung  von  20  cm 
dunkelroth  gefiirbt.  Daselbst  linden  sich  mehrere  Blutaustretungeu  in 
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ilas  Gckrose.  Ungefahr  in  der  Mitte  dcr  gerotheten  und  mit  Faserstoff- 
gerinnseln  bedeckten  Stelle  der  Darmwand  zeigt  dieselbe  cine  0,75  cm  grosse 
Oeffnung  mit  zackigen  dunkelrothen  Randern.  Die  Muskelhaut  ist  daselbst 
mehrere  Millimeter  lang  eingerissen  und  von  der  miterliegenden  Schleim- 
liaut  abgelost.  Der  Bauchfelluberzug  der  Bauchwande  ist  dunkelrotli  und 
wie  marmorirt.  Das  linke  Nierenbecken  und  der  zugeliorende  Harnleiter 
liaben  cine  mit  Fiter  bedeckte  Schleimliaut.  Die  Harnblase  ist  unver- 
iindert.  Beide  Brustfellsacke  zeigen  in  den  hinteren  Theilen  gelbe  Faser- 
stofifauflagerungen,  und  jeder  enthalt  100  ccm  dunkelrothliche  Fliissigkeit. 

6.  Hufsclilag  gegen  den  Unterleib.  Shock.  Zwei  Locher 
in  der  Mitte  des  Krummdarms.  Bauch  fellentziindung.  Tod 
am  2.  Tage. 

Ulan  B.  erliielt  am  12.  11.  84  einen  Hufsclilag  gegen  den  Unterleib, 
worauf  sich  sehrlieftige  Schmerzen  einstellten.  Lazareth-Aufuahmebefund 
am  12.  11.:  Mittelgross,  kraftig.  Der  gauze  Unterleib  ausserordentlich 
schmerzhaft,  ausserlich  keine  Yeranderungen.  Puls  klein,  108,  Athmung 
miihsam,  beschleunigt,  kein  Fieber.  Yerorduung:  Pulvis  Doweri  0,3, 
stiindlich,  kalte  Umschliige.  13.  11.  Nachts  meist  ruhig  gesclilafen,  melir- 
mals  gallige  Massen  erbrochen.  Morgens  ist  der  Kranke  tief  verfallen, 
Puls  nicht  fiihlbar,  der  Spitzenstoss  ziihlt  132,  anhaltend  Erbrechen  und 
Klagen  iiber  Leibschmerzen.  In  zunehmendem  Yerfall  erfolgt  Abends 
73/4  Uhr  der  Tod. 

Leichenbefund : In  der  Bauchhohle  etwas  Gas  und  300  ccm  rothlich 
triibe  Fliissigkeit.  Die  vordere  Bauchwand  ist  mit  den  Damien  leicht 
verliithet,  das  Bauchfell  daselbst  dunkelrotli  mit  zahlreichen  weissgelblichen 
Auflagerungeu.  Das  Netz  ist  mit  den  untereinander  durch  gelbe  Auf- 
lagerungen  verklebten  Darmsclilingen  vereinigt.  Die  Schleimliaut  des 
Diinndarms  ist  nach  oben  zu  blass,  1 m iiber  der  Blinddarmklappe 
mit  massenhaft  geschwollenen  Einzeldriisen  und  Peyer’schen  Driisen- 
haufen  durchsetzt.  1 '/-i  m iiber  der  Klappe  zeigt  der  Darm,  dem  Gekriis- 
ansatz  gegeniiber,  in  dunkelsclimutzigem,  briichigem  Gewebe  ein  Loch  von 
1 cm  Durchmesser  und  5 cm  ilarunter  ein  zweites  etwas  kleineres.  In 
der  Umgebung  der  Locher  tragt  der  Darm  dicke  FaserstofPauflagerungen. 
Die  Schleimhaut  ist  im  Uebrigen,  auch  um  die  vergrosscrten  Driisen 
herum  ziemlich  blass.  Der  -linke  Brustfellsack  enthalt  100  ccm  dunkel- 
rothe  Fliissigkeit.  Die  reclite  Lunge  ist  durch  zarte  Verklebungen  mit 
dem  Rippenfell  vereinigt.  Die  Gefiisse  der  Hirnhaute  und  des  Gehirns 
selber  sind  nur  miissig  gefiillt. 


10 


7.  Hufschlag  gegen  den  Unterleib.  Shock.  Zerreissung  der 
hinteren  Blasenwand  und  des  Blinddarms.  Quetschung  des 
Mastdarms.  Bauchfellentziinduug.  Tod  am  2.  Tage. 

Kanonier  R.  erhielt  am  28.  3.  84  von  einem  Pferde  einen  Scldag 
gegen  den  Unterleib.  Er  verspiirte  sofort  heftige  Schmerzen  und  wurde 
in  einem  Wagen  nacli  der  Kaserne  und  spater  nach  dem  Lazareth  ge- 
sehafft.  Lazareth- Aufnahmebefund  am  28.  3.:  Am  linken  Huftbeinkamm 
eiue  1 cm  lange  oberflacliliche  Wunde.  Heftige  Unterleibsschmerzen. 
Gesichtsfarbe  sehr  bleich,  Lippen  blaulicli,  Puls  120,  sehr  klein,  Korper- 
warme  38,1.  Yerordnung:  Eisblase,  Opium  0,02,  zweistundlich.  Mittags 
reichliches  Erbrechen  schwarzlicker  Massen.  Mittelst  Katheters  werden 
50  ccm  klaren  Urins  entleert.  29.  3.  Nackts  trotz  Opium  und  Morphium 
nicht  geschlafen.  Der  Katheter  entleert  70  ccm  blutig  gefarbten  Urin. 
Der  Kranke  verfallt  immer  mehr  und  stirbt  Nachmittags. 

Leichenbefund:  In  der  Bauchhohle  befinden  sich  940  ccm  dunkelrotk- 
brauner,  nach  Urin  riechender  Fliissigkeit.  Magen  und  Gedarme  massig 
durch  Gas  ausgedehnt.  Das  Netz  ist  mit  den  untereinander  verklebten 
Gedarmen  verlotket.  Die  Dunndarme  sind  lebhaft  gerothet  und  mit 
graugriinen  Gerinnseln  bedeckt.  An  der  hinteren  Blasenwand  findet  sich 
ein  klaffender,  1 cm  langer  und  '/*  cm  breiter  Spalt  mit  unregelmiissig 
gezackten,  blutunterlaufenen  Randern,  die  gauze  Dicke  der  Blasenwand 
durchsetzend.  Der  Bauchfelliiberzug  daselbst  zeigt  einen  4 cm  langen 
Schlitz.  Die  Mastdarmschleimhaut  blauroth  gefarbt,  ihre  Gefiisse  mit 
dunkelrothem  Blut  gefiillt.  Im  unteren  Drittel  eine  3 cm  lange  und 
1,5  cm  breite,  die  gauze  Dicke  des  Darius  durclisetzende  blaurotlie  Stelle, 
deren  Gewebe  so  briichig  ist,  dass  es  unter  den  Fingern  zerreisst.  Im 
unteren  Drittkeile  des  Blinddarms  findet  sich  eine  unregelmassig  vier- 
eckige,  1 cm  lange,  0,7  cm  breite  Oeffnung  mit  schmutzig  schwarzblauen 
Randern.  Die  Brustfellsacke  leer,  die  Lungenoberflache  links  leiclit  mit 
der  Rippenwand  verklebt,  rechts  fester  mit  derselben  verbunden.  Beide 
Lungen  odematos.  Die  Blutadern  der  harteu  Hrrnhaut  mit  dunklem 
flussigen  Blute  gefiillt. 

8.  Hufschlag  gegen  den  Unterleib.  Zwei  Locker  im  ab- 
steigenden  Grimmdarm.  Bauclifellentzundung.  Tod  am  2.  Tage. 

Kanonier  B.  wurde  am  20.  10.  83  von  einem  Pferde  mit  beiden 
Hinterhufen  gegen  den  Unterleib  geschlagen.  Aufnahmebefund  vom 

20.  10.:  Sehr  heftige  Leibschmerzen.  Yerordnung:  Eisumschlage.  Nach- 
mittags galliges  Erbrechen,  Korperwarme  Abends  39,7,  Puls  verlangsamt. 

21.  10.  Trotz  Morphiumeinspritzung  keiu  Scldaf.  Anhaltender  heftiger 
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Leibschmerz  und  anhaltendes  Erbreohen.  Puls  120,  Korperwarme  37,5. 
22.  10.  Die  gleichen  Schmerzen,  Puls  kleiu,  sclmeller  Verfall.  Morgens 
10  Ulir  Tod. 

Leichenbefund : Kraltiger  Korperbau.  In  der  Bauchhohle  eine  grossere 
Menge  ubelriechendes  Gas  und  2 Liter  kothige  Fliissigkeit.  Die  Darm- 
schlingen  sind  stark  ausgedehnt,  rosaroth  gefarbt  und  mit  gelbem,  hautigem 
Belage  bedeckt.  Der  Bauch  felliiberzug  der  Bauchdecken  ist  rosaroth  und 
durch  Blutgefassfiillung  wie  gesprenkelt.  Die  Blutgefasse  des  Netzes 
sind  stark  gefullt,  ebenso  die  des  GekrSses.  Der  Dickdarm  ist  stark 
ausgedehnt,  mit  Kothballen  gefullt,  von  der  Mitte  des  queren  Grimm- 
darms  an  nach  abwarts  zunehmend  gerotliet  und  mit  starker  gefullten 
Blutgefasseu  durchsetzt.  Yor  seinem  Uebergange  in  die  Sformige  Krummuug 
zeigt  die  D arm  wand  eine  runde  Oeffnung  von  3 cm  Durchmesser  und 
dicht  darunter  eine  zweite  von  1 cm  Durchmesser;  ihre  Rander  sind  glatt 
und  scharf.  Die  rechte  Lunge  ist  leicht  mit  der  Brustwand  verlothet.  Die 
harte  Hirnhaut  zeigt  wenig  gefiillte,  die  Aveiche  Hirnhaut  stark  gefiillte 
Gefasse. 

9.  Hufschlag  gegen  den  Uuterleib.  Zerreissung  der  Mitte 
des  Krummdarms.  Blutergiisse  imNetz.  Bauchfellentziindung. 
Tod  am  7.  Tage. 

Fusilier  B.  wurde  am  23.  12.  87  von  einem  Pferde  gegen  den  Unter- 
leib  geschlagen.  Er  verspiirte  sofort  lieftige  Schmerzen  und  legte  sicli  zu 
Bett,  wo  dreimaliges  Erbrechen  eintrat.  Nach  kalten  Umschlagen  geringo 
Besserung.  Am  24.  12.  Morgens  Korperwarme  38,2.  Aufnalime  ins 
Lazarcth.  Befund:  Die  mittlere  Bauchgegend  vom  Nabel  bis  zur  Scham- 
fuge  von  selbst  und  auf  Druck  stark  empfindlich.  Harnlassen  schmerzhaft. 
Zunge  belegt,  kein  Appetit.  Bauchdecken  ausserlich  unverandert,  fiihlen 
sich  hart  an.  Yerordnung:  Eisblase,  Opium  0,05,  zweistiindlich.  Unter 
anhaltendem  Kothbrechen,  schmerzhaftem  Harndrang  und  Auftreibung  des 
Leibes  tritt  am  29.  12.  der  Tod  ein. 

Leichenbefund:  Ziemlich  kraftiger  Korperbau.  Die  Bauchdecken 

siud  mit  dem  Netz  verklebt.  In  der  Bauchhohle  linden  sich  2 ’/2  Liter 
briiunliclie,  nach  Kotli  riechende  Fliissigkeit.  4 cm  fiber  der  Schambein- 
fuge  findet  sich  im  Netz  eine  5 cm  breite  und  3 cm  liohe  Blutaustretung 
und  daruber  uocli  mehrere  kleinere.  Das  Netz  ist  mit  den  unterliegenden 
Diinndarmen  verklebt  und  mit  Eiter  bedeckt.  Seine  Gefasse  stark  mit 
Blut  gefullt.  Die  Diinndarme  sind  in  der  oberen  und  mittleren  Bauch- 
gegend stark  mit  Gas  angcfullt,  in  der  unteren  Bauchgegend  dagegen 
leer.  Die  zum  Theil  stark  duukclroth  gefarbten  Schlingen  sind  miteinander 
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verklebt.  116  cm  oberhalb  des  Blinddarms,  hinter  der  blutdurchtrankten 
Stelle  des  Netzes,  findet  sicb  im  Diinndarm  eine  3 cm  lange  und  1 cm 
breite  klaffeude  Oeffnung  mit  unebenen  Randern.  Der  in  der  Laugs- 
richtung  des  Darmes  verlaufende  Riss  setzt  sicb  nacb  oben  und  unten 
zu  nocli  je  1 cm  weit  in  den  Bauchfelluberzug  fort.  Oberhalb  des  Risses 
ist  der  Diinndarm  gefullt,  unterbalb  desselben  leer.  Der  stark  durch  Gas 
ausgedehnte  Magen  euthalt  viel  kothige  Fli'issigkeit.  In  jedem  Brustfellsack 
finden  sicb  200  ccm  ziemlick  klarer,  dunkelrotber  Fliissigkeit.  Die  barte 
Hirnbaut  zeigt  ziemlicbe  Blutfiille  der  Gefasse  und  kleine  Blutaustretuugen 
in  das  Gewebe.  Die  Gefasse  der  weicben  Hirnbaut  sind  bis  in  die 
kleinsten  Aestchen  erkennbar. 

10.  Hufscblag  gegen  den  Unterleib.  Shock.  Loch  im  ab- 
steigeuden  Grimmdarm.  Bauchfellentziinduug.  Tod  am  7.  Tage. 

Kanonier  H.  wurde  am  10.  5.  87  von  einem  unbescblagenen  Pferde 
gegen  den  Hodensack  und  Unterleib  gescblageu,  danach  stellten  sicb  grosse 
Scbmerzen  eiu,  sowie  starke  Scbwellung  des  Hodensacks.  Nacbts  trat 
ofteres  Erbrecben  auf.  Als  Morgens  am  11.  5.  grosse  Empfindlicbkeit  des 
Leibes  und  39,0  Korperwarme  sicb  zeigte,  erfolgte  die  Aufnalime  ins 
Lazareth.  Befund:  Kranker  Gesichtsausdruck.  Unterleib  bei  Beriibnmgen 
iiberall  hockst  scbmerzbaft.  Leib  stark  aufgetrieben,  links  leicbte  Dampfung. 
Puls  klein,  120.  Verordnung:  Cliloralbydrat.  M orp  hiumeinsprit  z u n g . 
Tagsiiber  fast  stiindlich  Erbrecben  reicblicber,  pechschwarzer  Fliissigkeit. 
Viel  Durst.  Eisblase,  Opium.  Die  erbrochenen  Massen  entbalten  rotlie 
Blutkorpercben.  Bei  zunelimendem  Erbrecben  mit  Kothgeruch  und  Auf- 
treibung  des  Leibes  erfolgte  am  17.  5.  der  Tod. 

Lcicbenbefund:  Mittelkraftiger  Korper.  In  der  Bauchkohle  finden 
sicb  2 Liter  hellgelber,  kotbig  riecbender  Fliissigkeit.  Die  vordere  Baucb- 
wand  ist  mit  dem  Netz  leicbt  verklebt;  dieses  ist  gerotliet  und  mit  stark 
gefiillten  Blutadern  durcbzogen.  Das  Netz  ist  mit  den  uutereinander 
verklebten  Darmsclilingen  verlotbet.  Das  Bauclifell  ist  iiberall  gerothet, 
seine  Gefasse  stark  gefullt.  Der  absteigende  Grimmdarm  bat  in  der 
vorderen  Wand  ein  liingsovales  Loch  von  1 cm  Lange  und  0,5  cm  Breite 
mit  gerotketen  und  leicbt  verdickten  Randern.  Das  Gekrose  zeigt  reicli- 
liche  biiutige  Auflagerungen.  Uebrige  Korperbolileu  nicbt  geoffnet. 

11.  Hufscblag  gegen  den  Unterleib.  Shock.  Zerreissung 
im  mittleren  Krummdarmdrittel.  Baucbfellentziindung.  Tod 
am  5.  Tage. 

Dragon er  T.  wurde  am  21.  8.  83  Mittags  von  einem  Pferde  gegen  den 
Unterleib  gescblageu.  Er  begab  sicb  zu  Fuss  nacb  dem  wenige  Schritte 
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entternten  Lazareth,  wo  cr  ohnmachtig  zusammensank.  Befund:  Der 
schwachliche  Kranke  stohnt  fiber  heftige  Unterleibssclunerzen.  Aeusser- 
lich  ist  daselbst  nichts  Abweichendes.  Gesicht  blass.  Gesichtsausdruck 
schnierzerfullt.  Puls  klein,  SO.  Der  Leib,  uicht  besonders  aufgetrieben, 
ist  gespannt  und  zeigt  bis  ziim  Nabel  aufwarts  matten  Perkussionston. 
Verordnung : Eisblase,  Eispillen,  Morphiumeinspritzung.  Nachmittags 
ohne  Schmerzen  Urin  gelasseu.  Oefteres  gailiges  Erbrechen.  Abends  ist 
der  Kranke  siunlos  vor  Sclimerzen.  Der  Gesichtsausdruck  verfallen.  Nacli 
starker  Morphiumeinspritzung  Ruhe,  auch  wahrend  der  Nacht.  22.  8. 
Leib  aufgetrieben  und  gespannt.  Puls  108  bis  120.  23.  8.  zunehmende 

Auftreibung  des  Leibes,  Erbrechen  grunlicher  Massen  und  heftige  Leib- 
schmerzen,  welche  Erscheinungen  unter  zunehmendem  Verfall  wahrend  der 
niichsten  Tage  anhalten.  26.  8.  friih  Tod. 

Leichenbefund : In  der  Bauchhohle  finden  sicli  1200  ccm  erbsensuppen- 
artiger  Fliissigkeit.  Die  Darme,  das  Netz  und  die  ubrigen  Eingeweide  von 
einer  gelben  Eiterhaut  bedeckt.  1 m uber  der  Blinddarmklappe  findet 
sich  im  Kmmmdarm  gegeniiber  dem  Ansatz  des  Gekroses  eine  8 mm 
im  Durchmesser  betragende  rundlich  gezackte  Oeffnung.  Die  Umgebung 
des  Loches  ist  bis  2 cm  im  Umkreis  aussen  sowohl  wie  innen  blaulich 
roth,  die  Rander  sind  nach  aussen  gestiilpt,  verdickt  und  gefassreich. 
Der  zusammengefallene  Magen  enthalt  etwas  nach  Koth  riechende  Fliissig- 
keit.  In  der  rechten  Niere  finden  sich  mehrere  2 bis  8 mm  im  Durch- 
messer betragende  Eiterhohlen.  Der  linke  Hoden  fehlt  infolge  friiherer 
Kastration.  Die  linke  Lunge  ist  mit  der  Brustwand  etwas  verlothet. 
Die  Gefasse  der  harten  Hirnhaut  sind  wie  die  der  weichen  nur  wenig 
gefiillt. 

Wenn  man  die  unerbittlich  trostlose  Gleichartigkeit  der  vorstehend 
kurz  geschilderten  Krankheitsfiille  auf  sich  einwirken  lasst,  wenn  man 
nach  Kenntniss  des  Leichenbefundes  von  Fall  zu  Fall  imrner  wieder  die 
vollig  aussichtslosen  Bemiihungen  sich  erneuern  sieht,  gegen  eine  Folge- 
erscheinung  statt  gegen  den  zu  Grunde  liegenden  Schaden  anzukampfen, 
so  mlissen  wir  uns  ernstlich  die  Frage  vorlegen,  die  wold  der  betreffende 
behandelnde  Arzt  sich  auch  oft  genug  gestellt  haben  mag:  Ist  es  nicht 
geboten,  den  Sitz  der  Yerletzung  dem  Auge  sichtbar  und  unserer  Hand 
zugiinglich  zu  machen?  Was  kann  es  fur  Erfolg  haben,  den  Schaden 
eines  Wasserrohrbrnchs  durch  Trockenhalten  des  umgebenden  Erdreichs 
ausgleichen  zu  wollen?  Oder  — urn  bei  einem  medizinischen  Bilde  zu 
bleiben  — wer  bekiimpft  heutigen  Tages  die  Blutung  einer  zuganglichen 
Schlagader  anders,  als  durch  Yerschluss  des  verletzten  Gefasses?  So  wie 
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uns  bier  flie  Hoffnung  auf  unberechenbare  Zufalligkeiten  nicbt  zur  Un- 
thatigkeit  verurtheilen,  so  wie  uns  die  Moglicbkeit  einer  Blutstillung  ohne 
unser  Zuthun  durch  Sinken  der  Herzthatigkeit,  nicbt  die  Rolle  des  Zu- 
schauers  spielen  lasst,  so  wird  aucb  unserer  Ueberzeugung  nacb  die  Zeit 
kommen,  wo  es  fur  einen  Kunstfehler  gilt,  Verletzungen,  wie  die  in  Rede 
stebenden,  nicbt  cbirurgiscb  bebandelt  zu  baben. 

Es  sind  hauptsaclilich  zwei  gewicbtige  Hindernisse,  welche  bisher 
davon  abbielten,  in  diesen  Fallen  vernunftgemass  einzugreifen,  — und 
diese  Bedenklicbkeiten  konnen  aucb  beute  nocb  nicbt  als  beseitigt  gelten. 
Das  erste  ist  die  vermeintliche  Moglicbkeit  einer  sog.  Spontanheilung, 
woruber  weiter  unten;  das  zweite  und  wicbtigste  ist  die  Unsicberheit  der 
Diagnose.  Immer  wieder  sehen  wir  uns  ratblos  vor  die  Frage  gestellt: 
Handelt  es  sich  um  eine  Darmzerreissung  oder  nicbt?  So  lange  die  ersten 
Shock erscbeinungen  bestehen,  behcrrsclien  diese  ganz  ausscbliesslich  das 
Krankbeitsbild , und  so  lange  bleibt  die  Frage  aucb  unmoglich  zu  beant- 
worten.  Leider  sind  damit  reclit  frub  schon  die  ersten  Zeicben  der  be- 
ginnenden  Baucbfellentziindung  vergesellschaftet  und  beide  nicbt  ausein- 
ander  zu  lialten.  Sind  wir  nacb  einer  gewissen  Zeit  uber  das  Besteben 
einer  Bauchfellentziindung  ins  Gewisse  gekommen,  so  kann  bereits  die 
fiir  unser  Eingreifen  geeignete  Zeit  verstrichen  und  die  Aussicbten  einer 
Operation  konnen  scbon  sekr  ungiinstige  geworden  sein. 

Hier  mussen  wir  zunachst  eine  Bemerkung  iiber  die  sog.  trauma- 
tiscbe  Bauchfellentziindung  anschliessen.  Es  ist  mir  nicht  zweifel- 
baft,  dass  diese  Krankheit  in  dem  bisber  damit  verbundenen  Sinne  meistens 
gar  nicbt  vorhanden  ist.  Eine  Gewalteinwirkung  als  solcbe  ist  nicbt  im 
Stande,  einen  entzundlichen  V organ g hervorzurufen.  Wir  mussen  beute 
die  Frage  stellen,  woher  die  Entziindungserreger?  Und  in  welcber  Be- 
ziehung  steben  diese  zu  der  Gewalteinwirkung? 

Der  geheimnissYolle  Yorgang  einer  rein  traumatiscben  Bauchfellent- 
ziindung  obne  nennenswerthe  nacbweisliche  Verletzungen  wird  nun  an- 
scheinend  bis  in  die  neueste  Zeit  hinab  durch  zablreiche  Leichenoffnungen 
bestatigt , wo  weiter  nichts  Erhebliches  gefunden  wurde,  als  eben  die 
mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittene  Bauchfellentziindung.  Ist  diese 
von  langerer  Dauer  gewesen,  so  sind  die  Veranderungen  in  der  Bauchhohle 
meistens  so  bedeutende,  dass  die  Eingangspforte  der  Entzimdungserreger 
in  der  Mebrzahl  der  Falle  nicht  mehr  nachzuweisen  ist,  wie  in  dem  nach- 
folgenden  Fall. 

12.  Quetschung  des  Leibes  durch  Ge gen-die-Wand-pressen 
Eitrig-kasige  Baucbfellentzundung.  Tod  nacb  3 Monaten. 


15 


Kanonier  W.  wurde  am  26.  1.  83  im  Stall  von  einem  Pferde  gegen 
die  Wand  gedriickt.  Seitdem  leidet  er  an  Scbmerzen  im  Riicken  und  in 
der  linken  Seite.  In  der  Folge  stellten  sich  missfarbene  Durcbfalle, 
abendlicbes  Fieber  und  Abmagerung  ein,  spater  zeigte  sich  eine  empfind- 
liche  Harte  in  der  reckten  Darmbeingegend,  der  Leib  wurde  sckmerzliafter, 
trieb  auf,  und  in  zunehmendem  Yerfall  erfolgte  der  Tod  am  25.  4. 

Leichenbefund:  Das  Netz  ist  mit  der  vorderen  Bau  ellwand  verwacbsen, 
vollstandig  mit  gelben,  kiiseartigen  Massen  bedeckt  und  mit  den  unter- 
liegenden  Darmtheilen  Test  verbunden.  Hinter  demselben  findet  sich  in 
der  rechten  Bauchseite  eine  mit  200  ecm  Eiter  gefullte  Iiohle,  deren 
Aussenwand  vom  aufsteigenden  Dickdarm  und  deren  Innenseite  und  Grund 
von  verklebten  Diinndarmsclilingen  gebildet  wird.  Die  Darme  sind 
sammtlich  dunkelgrau  und  mit  weissen  kiiseartigen  Auflagerungen  fleck- 
weise  iiberzogen.  Zwischen  den  aneinanderliegenden  Darmschlingen  finden 
sich  nocb  zahlreiche  kleine  Eiterhoklen.  Die  Schleim-  und  Muskelhaut 
der  Diinne  ist  unversehrt.  Die  Nieren  ohne  Yeranderung.  Die  linke 
Lunge  ist  mit  der  Brustwand  iiberall  verwacbsen.  Der  rechte  Brustfell- 
sack  entbiilt  700  ccm  gelblicb  triiber  Fliissigkeit.  Die  Lungen  sind  iiberall 
lufthaltig.  Die  Driisen  im  Mittelfellraum  und  im  Gekrose  sind  vergrossert, 
auf  dem  Durchschnitt  schmutzig  gelb,  mit  Eiterberden  durchsetzt.  Die 
Gefiisse  der  barten  und  weicben  Himhaut  sind  massig  bluthaltig. 

In  den  Leicbenbefunden  der  frischen  Falle  von  rein  traumatischer 
Bauchfellentziindung  vermissen  wir  dagegen  vielfacb  eine  hinreichend 
genaue  Durcbmusterung  und  Beschreibung  des  Bauckfelliiberzuges,  so 
dass  wir  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  thatsiichlich  niclit  an- 
scheinend  geringfiigige  Yeriinderungen  desselben  unerkannt  geblieben  sind, 
was  folgender  Fall  veranschaulicben  mag: 

13.  Hufschlag  gegen  den  Unterleib.  Shock.  Eitrig-faser- 
stoffige  Bauchfellentziindung.  Tod  am  3.  Tage. 

Artillerie-Gefreiter  P.  wurde  am  27.  10.  81  von  einem  Pferde  gegen 
den  Unterleib  gescblagen,  worauf  er  sofort  ohnmachtig  zu  Boden  sturzte. 
Unmittelbar  darauf  wurde  er  im  Tragekorb  ins  Lazareth  geschafft,  wo  er 
die  Zeichen  des  Shock  darbot.  Dann  stellte  sich  zunehmende  Empfind- 
lichkeit  und  Auftreibung  des  Leibes,  Erbrecben  und  Yerfall  ein.  Tod 
am  29.  10. 

Leichenbefund:  Kraftiger  Korperbau.  In  der  Bauchbohle  stinkende 
Gase  und  800  ccm  eitriger  Fliissigkeit  mit  Faserstoffgerinnselu.  Das  Netz 
in  ganzer  Ausdehmmg  verdickt,  blaurothlich  und  mit  den  Darmen  ver- 
klebt.  Die  Gekrosdriisen  sind  etwas  vergrossert.  Das  Bauchfell  der 
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Seitenwande  blaugriin,  zeigt  in  der  rechten  Unterbauchgegend  iiber  dem 
Poupart’schen  Bande  eine  runde  braunrothlicke  Stelle  von  4 cm  Durch- 
messer.  Eiuschnitte  daselbst  weisen  keine  Blutdurchtrankung  der  Muskeln 
oder  der  Haut  nach.  Die  Harnblase  aussen  mit  Faserstoffmassen  bedeckt, 
sonst  olme  Veranderung.  Die  Diinndarme  stark  ausgedehnt,  die  Sckleim- 
haut  blaurotb.  Die  Leber  mit  diinnem  Faserstoffbelag  bedeckt.  lm 
linken  Brustfellsack  finden  sich  90,  im  rechten  60  ccm  blutig-wasseriger 
Fliissigkeit.  Das  Rippenfell  ist  beiderseits  stark  gerotket.  Die  Gefasse 
der  karten  Himkaut  nur  nacli  kinten  zu  starker  gefullt. 

Ueber  die  Besckaffenkeit  des  in  diesem  Falle  vor  Allem  wichtigen 
Bauckfelluberzugs  der  Darme  und  sonstigen  Unterleibsorgane  erfahren  wir 
niclits.  Es  bleibt  somit  immer  wieder  der  Yerdackt  bestehen,  dass  kleine 
Quetsckungen  von  vielleickt  unbedeutender  Ausdehming  auf  der  Darmwand 
dem  Untersncher  entgangen  sind.  Und  diese  gequetschten,  blutunter- 
laufenen  Darmstellen  sind  zweifellos  in  den  Fallen  von  sog.  rein 
traumatiscker  Bauchfellentziindung  die  Eingangspforten  der  im  Darm  ent- 
haltenen  Entziindungserreger;  an  diesen  Stellen  wird  die  treunende  Sckeide- 
wand  zwiscken  Darminhalt  und  Bauchfellsack  zu  einem  durchlassigen 
Filter.  Sie  gehen  in  giinstigen  Fallen  auf  nekrobiotisckem  Wege  einer 
Heilung  entgegen;  sie  sterben  in  ungiinstigen  Fallen  vollig  ab  und  fiihren 
zur  todbringenden  Darmdurchlocherung,  wie  in  folgendem  Fall: 

14.  Hufschlag  gegen  den  Unterleib.  Shock.  Eitrig-kasige 
Bauchfellentziindung.  Zwei  geschwiirige  Locher  im  unteren 
Krummdarm.  Beiderseits  Durchlocherung  des  Zwerchfells. 
Eiterkohle  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge.  Tod  im  4.  Monat. 

Kanonier  K.  erhielt  in  der  Nacht  zum  25.  9.  81  von  einem  Pferde 
einen  Schlag  mit  beiden  Hufen  gegen  den  Unterleib  und  wurde  bewusstlos 
im  Stalle  aufgefunden.  Nackdem  die  Zeicken  des  Shock  verschwunden 
■waren,  mackten  sich  zunekmende  Dampfung  der  Unterbauchgegend,  Sckmerz- 
haftigkeit  und  Auftreibung  des  Leibes  bemerkbar.  Das  Fieber  wurde 
anhaltend,  Oedeme  traten  auf,  Dampfung  iiber  dem  rechten  Lungenlappen, 
Athemnoth  und  am  18.  1.  82  erfolgte  der  Tod. 

Leickenbefund : Kraftiger  Korperbau,  starke  Abmagerung.  Hautodeme 
am  Rumpf  und  den  Untersckenkeln.  Die  Bauchdecken  sind  oberkalb  des 
Nabels  mit  den  Eingeweiden  fest  venvachsen.  Zwiscken  Nabel  und 
Schamfuge  findet  sich  eine  Eiterkohle,  die  2 Liter  diinnen,  mit  Speiseresten 
vermisckten  Eiters  enthalt;  sie  liegt  zwischen  Blase,  Douglas’sckem  Raum, 
der  S-formigen  Grimmdarmbiegung  und  vorderer  Bauchwand  und  erstreckt 
sich,  schmiiler  werdend,  langs  der  Poupart’schen  Bander  und  sendet  viel- 
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filch  verzweigte  Gauge  bis  zu  den  Rippen  beiderseits  aufwarts.  Die 
Darinsclilingen  sind  lest  miteinander  verlothet  und  liaben  l'/4  Inter  Eiter 
zwischen  sieli.  Die  Aussenseite  der  Darinsclilingen  zeigt  zalillose,  gelb- 
weisse,  trockene,  nndurchsichtige  Knotchen.  20  cm  liber  der  Blinddarm- 
klappe  tindet  sieli  ini  Knimindarni  nacli  Losung  der  starken  Yerklebungen 
und  Yenvachsnngen  ein  rundes  Loch  von  1,5  cm  Durclimesser  mit  stark 
verdiinnten  Randern;  35  cm  liber  der  Klappe  findet  sieli  anf  der  Aussen- 
seite des  Darms  eine  Gewebsliicke  von  2 cm  Durclimesser,  in  deren  Mitte 
ein  4 mm  messendes  Loch  in  den  Darm  fiihrt.  Von  aussen  nacli  innen 
fallen  die  Darmwande  daselbst  treppenformig  ab,  vvie  es  aucli  bei  deni 
erstgenaunten  Loche  der  Fall  ist.  Am  Quergrimmdarm  findet  sieli  eine 
Verengerung  der  Darmlichtung  um  7 cm,  hervorgerufen  durcli  Einlagenmgen 
von  verklistem  und  verdicktem  Eiter  in  die  Darmwand.  Die  Lungen  sind 
in  ganzer  Ausdehnung  mit  dem  Rippenfell  verwachsen,  die  Spitzen  schiefrig 
verdichtet,  ohne  Knotchen.  I111  rechten  Untcrlappen  findet  sich  eine  5 cm 
breite  und  3 cm  tiefe  geschwlirige  Holde,  welche  durcli  ein  entsprechend 
grosses  Loch  im  Zwerchfell  mit  den  seitliclien  Auslaufern  der  grosseu 
Eiterhohle  im  Unterleibe  in  offener  Verbindung  steht.  Linkerseits  findet 
sieli  das  Zwerchfell  in  mehrere  halbzentimeter  breite  Balken  gespalten  an 
der  Stelle,  wo  der  linksseitige  Auslaufer  der  grossen  Eiterhohle  an  das 
Zwerchfell  heranreicht.  Im  Herzbeutel  sind  80  ccm  klarer  gelber  Fliissig- 
keit.  Das  Herz  ist  klein,  das  Herzfleisch  brauu,  die  Segelklappen  links 
sind  gefenstert.  Die  Himhautgefasse  sind  wie  die  des  Gehirns  selbst  nur 
niiissig  gefiillt. 

Ebensowenig  wie  bier  der  Hufschlag  von  vomherein  zwei  Locher  in 
das  Zwerchfell  machte,  hat  er  wohl  die  beiden  Oeffnungen  im  Krumm- 
darm  zu  Wege  gebracht;  denn  die  Lebensdauer  nach  solchen  Darm- 
zerreissungen  berechnet  sieli  nicht  nach  Wochen,  sondern,  wie  wir  in  den 
erst  mitgetheilten  Fallen  salien,  nach  Tagen  und  Stunden. 

Nicht  anders  lagen  die  Verhaltnisse  in  dem  folgenden  Fall,  wo  sieli 
die  durcli  die  Gewalteinwirkung  entstandeiieu  Sclileimhaut-Veranderungen 
neben  der  nachtraglicheu  geschwiirigeu  Eroffnung  der  Darmwand  an  zalil- 
reicheu  Stellen  besonders  lehrreich  nebeneinauder  verfolgen  lassen. 

15.  Hufschlag  gegen  den  Unterleib.  Eitrig  - gescli wiirige 
Bauchfellentzundun g mit  vielfacher  Eroffnung  des  Dlinn-  und 
Dickdarms.  Mehrere  runde  durchlochernde  Magengesch wiire. 
Tod  am  40.  Tage. 

Ulan  0.  erhielt  am  8.  8.  1881  Nachmittags  einen  Hufschlag  gegen  den 
Unterleib,  worauf  er  bewusstlos  umfiel.  Unter  andauerndem  Erbrechen, 
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haufigen  Durchfallen,  zeitweiligem  Fieber,  Scbmerzliaftigkeit  imd  Auf- 
treibung  des  Leibes  erfolgte  der  Tod  am  18.  9. 

Leicheubefund:  Kraftiger  Korperbau;  starke  A bmagerung.  Die  Diirme 
siud  in  ausgedehnter  Weise  durch  festes  Biudegewebe  miteinander  ver- 
buuden,  siud  leieht  zerreisslich  und  haben  zwiscben  sicli  reiclilicli  weisse 
kasealinliche  Massen,  welchen  in  der  Bliuddanngegend  Koth  beigemengt 
ist.  Die  gleichen  Massen  linden  sich  zwiscben  den  die  Leber  mit  dem 
Zwerchfell  verbindenden  Strangen.  Die  Scbleimbaut  des  Dunn-  und  des 
Dickdarms  zeigt  an  versebiedenen  Stellen  Einrisse,  deren  Umgebuug  weder 
Gefassfullung,  nocli  sonstige  Veranderuug  der  Scbleimbaut  zeigt.  Die 
Duundarmschleimbaut  ist  wenig  gerotbet,  die  darunter  liegenden  Haute 
erscheinen  gelblicb,  aufgequollen  und  sind,  den  Locbern  der  Scbleimbaut 
entsprecbend,  in  eiuem  nacb  aussen  breiter  werdenden  Umfange  geschwurig 
zerstort.  Die  Peyer’scben  Drusenhaufen  sind  massig  geschwolleu,  die 
Einzeldrusen  der  massig  blutreicben  Dickdarmscbleimbaut  desgleicben. 
Der  Wurmfortsatz  bat  eine  blasse,  unveranderte  Sclileimhaut.  An  der 
Vorderwand  des  Magens  linden  sicb  melirere  terrassenformig  in  die  Haute 
des  Magens  eindringende,  runde,  zebnpfeunigstuckgrosse  Gescliwiire,  die  in 
dem  Bauchfellliberzug  mit  balb  linsengrosser  Oeffnung  enden.  Die  Magen- 
scbleimbaut  ist  weisslich  grau,  ziemlich  dick.  Der  Unterlappen  der  linken 
Lunge  ist  mit  dicken  Faserstoffauflagerungen  iiberzogen.  Die  reclite  Lunge 
ist  mit  der  Brustwand  uberall  lose  venvacbseu;  im  Ober-  und  Mittellappen 
linden  sicb  einzelne  verkalkte,  kiisige  Knotclien  von  Linsen-  bis  Erbsen- 
grosse.  Die  Gefiisse  der  Gebirnbaute  und  des  Gebirus  selber  sind  nur 
massig  gefullt. 

Die  grosste  Mehrzalil  der  erst  nacb  Wocben  und  Monaten  zu  Grunde 
gegangenen  Falle  durfte  in  diese  Klasse  der  erst  nacbtraglicben  Darm- 
durchlocberung  einzureihen  sein,  und  der  kleine  Brucbtbeil  der  nacb 
D arm d u rchlocb eru u g am  Leben  Gebliebenen  verdankt  seine  Rettung  wobl 
ausscbliesslicb  dem  in  Rede  stelienden  Yorgang,  und  diejenigen,  welche 
mit  Beck2)  bci  ausscbliesslicb  innerer  Behandlung  verbaltnissmiissig  nocli 
gunstige  Erfolge  aufzuweisen  baben,  verdanken  die  Moglicbkeit,  der 
Darmzerreissung  gegeniiber  zu  ihrer  Behandlungsweise  zu  ennutbigen  und 
voin  Baucbscbuitt  abzurathen,  vermutblicb  einer  grosseren  Anzahl  von 
Fallen  der  in  Rede  stelienden  Art. 

Bei  den  geradezu  trostlosen  Aussichten  fur  die  Kranken  mit  aufiing- 
I iclier  Darmzerreissung,  wo  sicb  — wie  bci  der  Gescbwiirsdurchlocberune  — 
der  schnell  vergiftende  Darminlialt  iiber  die  unveranderte  Bauchlellflaclie 
in  jabester  Weise  ausbreitet  (vergl.  Witzel'),  kann  beutigen  Tages  kein 
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Zweifel  melir  dariiber  besteben,  dass  der  sofortige  Bauchschnitt  angezeigt 
ist,  wenn  1.  der  AJlgemeinzustand  eine  soldi  eingreifende  Operation 
gestattet,  uud  2.  das  Vorhandeusein  einer  Darmzerreissung  feststeht. 

Diese  beiden  innig  miteiuander  znsaimnenhangenden  Fragen  bereiten 
nun  nirgends  melir  Schwierigkeiten,  als  gerade  bei  den  uns  bier  bescbaf- 
tigenden  Darmzerreissungen  bei  unversebrten  Baucbdecken.  Die  Heftigkeit 
der  Gewalteiuwirkuug,  welcbe  diese  Yerletzungen  voraussetzen,  verdunkelt 
wabrend  der  ersten  Zeit  durcli  die  Ersckeinungen  des  Shock  das 
Kranklieitsbild,  wodurch  jede  Moglichkeit  des  Erkennens  ebenso  wie  des 
Operirens  ausgeschlossen  ist.  Da  die  Shockerscheinnngeu  an  sicli  von 
etwaigen  Orgauverletzungeu  giinzlicb  unabluingig  siud,  so  ist  aucb  aus 
deni  Grade  und  der  Dauer  derselben  ein  unmittelbarer  Scbluss  aid'  das 
Vorliegen  einer  Darmzerreissung  nicbt  moglicb,  und  erst  auf  dem  Uimvege 
weiterer  Scbliisse  aus  der  Heftigkeit  der  stattgefundenen  Gewalteiuwirkuug 
und  der  erfahrungsgemass  dabei  vorkommenden  Verletzung  von  Bauch- 
eingeweiden  kbnute  zu  dieser  Zeit  scbon  die  Vermutbung  einer  Darm- 
zerreissung  einige  Begriiiulung  herleiten.  Ein  besonderer  Gewinn  wiirde 
aber  daraus  um  deswillen  nicbt  entspringen,  weil  in  diesem  Zustande  der 
Baucbsclinitt  docli  nicbt  ausgefiilirt  werden  darf.  Fur  viele  Fiille  ist 
freilich  ricbtig,  was  Mac  Cormac3)  sagt:  „Vorhandener  tiefer  und,  was 
noch  wesentlicher  ist,  laug  anbaltender  Shock,  kleiner  schneller  Pnls, 
bescbleunigtes  Atlimen,  plotzlicb  eintretender,  heftiger,  anbaltender,  durcli 
Druck  gesteigerter  ortlicher  Sclnnerz,  gleichbleibende  oder  abnebmende 
Korperwiirme,  deuteu  auf  die  scliwere  Eingeweideverletzung  ziemlich 
deutlicb  bin“,  docb  bleiben  wir  im  Ganzen  in  Unsicherheit,  und  wenn 
daraufbin  ein  ki'ibner  Chirurg  den  Baucbsclinitt  wagt,  kann  er  gegebenen- 
falls  aucb  ganzlicli  unversebrte  Eingeweide  blosslegen.  In  jedem  Falle 
wird  aucb  in  giinstigen  Fallen  ein  halber  bis  ganzer  Tag  verstreichen,  ehe 
es  zu  einem  Eingriff  kommt.  Alsdann  wird  es  sicli  gewohulich  scbon  um 
eine  mebr  oder  weniger  weit  vorgescbriticne  Bauclifellentzundung  bandeln, 
uud  es  entstebt  so  naturgemass  die  Frage:  Ist  nocli  bei  bestebender 
Bauclifellentzundung  zu  operiren? 

Die  Bauclifellentzundung  von  eitrig-jauchigem  Cbarakter,  wie  sie  sicli 
bier  ausbildet,  ist  nicbt  nur  kein  Gegengrund  fiir  den  Baucbsclinitt, 
sondern  nacli  den  Erfahrungen  von  Mikulicz,1)  Kr onlein,"’)  Liicke,'1) 
Escher,7)  Israel,8)  Steintbal,0)  Witzel,  Thiersch10)  u.  A.  eine 
unmittelbare  dringliche  Anzeige  fiir  sicli  allcin  zur  sofortigen  Ausfiibrung 
der  Operation.  Bei  erwiinscbtem  Kraftezustand  des  Kranken  sollten  des- 
lialb  die  ersten  Zeichen  beginnender  Bauclifellentzundung  unter  alien 
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Umstaudeu  das  Alarmsignal  zur  Ausffihrung  der  Operation  sein.  Der 
kfihnere  Operateur,  der  sich  auch  mit  nicht  mathematischen  Beweisen  zu- 
frieden  giebt,  wild  diese  ausserste  und  gefahrliche  Grenze  niclit  immer 
erst  ab  war  ten,  soudern  ans  der  Grosse  der  Gewalteimvirkung,  der  Erfolg- 
losigkeit  sonstiger  Mittel,  der  Starke  und  Dauer  des  Shock  die  Berecli- 
tigung  fur  den  frfihzeitigen  Eingriff  herleiten,  welcher  ini  schlimmsten 
Fade  ohne  Nutzen  und  oline  erheblichen  Schaden  ausgefiilirt  wird,  andern- 
falls  aber  die  einzige  Aussicht  gewahrt,  seinen  Kranken  vor  dem  sicheren 
Tode  zu  retten.  .Da  es  „ein  bestimintes,  nie  fehlendes,  eigenthfimliches 
Krankheitszeichen  der  Darnizerreissung  an  sicli  niclit  giebt“,  wie  Mac 
Cor  mac  mit  Recht  bemerkt,  so  ist  das  Scliicksal  des  Kranken  hier  mehr 
wie  irgendwo  anders  der  personlichen  Erfahrung  und  dem  Scharfblick  des 
Arztes  in  die  Hand  gegeben.  Der  Aussprucli  Lawson  Taits  mag  wenig 
wissenschaftlich  klingen:  „When  te  doctor  is  in  doubt  aiid  the  patient  in 
danger,  make  an  exploratory  incision  and  deal  with  what  you  find,  as 
best  as  you  cau“,  aber  das  Gewicht  des  in  diesen  Dingen  hochst  erfahrenen 
Operateurs  kennzeichnet  damit  treffend  den  heutigen  praktischen  Stand- 
puukt  gegeniiber  der  Frage  der  septischen  Bauchfelleutzfindung. 

Wir  diirfen  nach  dem  oben  Erdrterten  jedocli  nicht  ausser  Acht  lassen, 
dass  die  voile  Berechtigung  fur  den  Bauchschnitt  auch  in  den  Fallen  dar- 
gethau  ist,  wo  gequetschte  und  stark  blutunterlaufene  Darmwandstelleii 
gefundeu  werdeu,  deren  Ausschneidung  allein  eiue  Heilung  gewahrleisten 
kann,  Oder  wo  ein  Bluterguss  in  der  Bauchhohle  gefundeu  wird,  dessen 
Entfernung  die  jauchige  Bauchfelleutzundung  hintenanha.lt.  So  lagen  die 
Verhiiltnisse  beispielsweise  in  dem  folgenden  Fall. 

16.  Quetschung  des  Leibes  durch  Zerspringen  eines  an- 
gestemmteu  Meissels.  Eitrig -jauchige  Bauchfelleutzundung. 
Bluterguss.  Tod  am  14.  Tage. 

Musketier  S.  zog  sich  bei  einer  Tisclilerarbeit  eine  Quetschung  des 
Unterleibes  dadureli  zu,  dass  der  holzerne  Griff  eines  gegen  den  Bauch 
gestemmten  Meissels  zersprang.  Aufnahmebefund  vom  23.  1.  1883:  Links 
fiber  dem  Nabel  findet  sich  eine  1 cm  breite  und  1,2  cm  tiefe  Sticliwunde. 
Bereits  am  ersten  Tage  klagt  der  Krauke  bei  leichtem  Fieber  fiber  lieftige 
Leibschmerzen,  die  auf  Verstopfung  bezogen  werdeu.  Die  Wunde  heilt 
regelmassig.  Tympanitis,  Urinverhaltung,  Fieber  bis  38,7;  nach  reichlichem 
Stuhlgang  Besserung.  Am  sechsten  Tage  trat  Verschlimmerung  ein,  an- 
dauernde  Durchfalle.  Ausgesprochene  Bauchfellentzfindung.  Tod  am  6.  2. 

Leichenbefund:  In  der  Bauchhohle  3/i  Liter  schmntzig  braunrothe  mit 
Flocken  untermischte  FIfissigkeit.  Die  Diirme  durch  Gas  ausgedehnt,  blass- 
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gran  mit  rahmartigen  Auflagerungen  bedeckt.  Rechts  zwischen  Netz, 
Baucliwand  und  Leber  strangformige  Verbindungen.  Die  mit  einer  dunkel- 
braunen  Kruste  iiberdeckte  Wunde  in  der  linken  Banchseite  reicht.  nnr  in 
die  Muskulatxir.  Das  Bauchfell  ist  unverletzt.  Dasselbe  ist  an  der 
vorderen  Bauchwand  oben  glatt,  blaulich,  unten  und  seitlich  mit  zahllosen 
schmutzig-braunen  Auflagerungen  bedeckt.  Unterhalb  der  Milz  finden  Rich 
100  ccm  dunkles  Blut,  dessen  Quelle  nicht  aufzufinden  ist.  Die  Diinn- 
darme  siiul  untereinander,  sowie  mit  Netz  und  Bauchwand  vereinigt  und 
ebenso  wie  der  Dickdarm  ohne  Verletzung  oder  auffallige  Verfarbung. 
Die  rechte  Lunge  ist  mit  der  Rippenwand  fest  vereinigt.  Die  Gefasse  der 
harten  und  weichen  Himhaut  sind  strotzend  mit  Blut  gefullt. 

Zuletzt  seieu  hier  noch  einige  Fjille  von  Darmzerreissung  von 
besonderem  Interesse  mitgetheilt,  welche  in  deni  Rahmen  unserer  bis- 
herigen  Besprechung  durch  die  Art  oder  den  Sitz  der  Verletzung  oder  den 
Verlauf  eine  hervorragende  Bedeutung  beanspruchen.  An  die  Spitze  stellen 
wir  hier  zwei  Beobachtungen  von  Zwolffingerdarmzerreissung,  welche  die 
Bedeutung  einer  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Bauchfellhohle  erfolgenclen 
Berstung  besonders  lehrreich  veranschaulichen. 

17.  Quetschung  des  Bauches  durch  Fall  auf  einen  Baum- 
s tunipf.  Shock.  Zerreissung  des  Zwolffingerdarms.  Eitrig- 
jauchige  Bauchfellentzundung.  Tod  am  1.  Tage. 

Musketier  L.  fiel  am  23.  6.  82  frtih  so  unglucklich  mit  dem  Bauche 
auf  einen  abgesagten  Baumstamm,  dass  er  vor  Schmerzen  liegen  blieb  und 
ins  Lazareth  getragen  werden  musste.  Aufnahmebefund:  Sehr  heftige 

Leibscbmerzen.  Bauchdecken  stark  gespannt.  Gesicht  verfallen.  Puls  80. 
Keine  aussere  Verletzung  sichtbar.  Starker  Durst.  Der  mit  Katheter  ent- 
leerte  Urin  ist  klar,  ohne  Blut.  Verordnung:  Eisblase,  Morphium-Ein- 
spritzung,  Opium  0,06,  dreistundlich,  Eispilleu.  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose:  Darmzeireissung.  Nachmittags  Korperwarme  39,5,  Puls  10). 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  ausserordentlich  gross.  Erbrechen.  Abends 
Puls  150.  24.  6.  Morgens  4 */a  Uhr  bei  vollem  Bewusstsein  Tod. 

Leichenbefund:  Kraftiger  Kbrperbau.  In  den  Bauchdecken  keine 

Blutunterlaufungen;  in  der  Bauchhohle  iibelriechendes  Gas  und  etwa 
1500  ccm  triibe,  rothbraune  Fliissigkeit  mit  Luftblasen.  Das  seitliche  und 
das  die  Darmc  uberziehende  Bauchfell  ist  gerothet  und  mit  einem  diinnen, 
eitrigeu  Belage  bedeckt,  Der  Dickdarm  ist  durch  Gas  ausgedehnt.  Die 
durch  gelbliche  Massen  miteinander  verklebten  Diinndarme  massig  zu- 
sammeugezogen.  Am  Uebergang  des  autsteigenden  in  den  queren  Grimm- 
darm  ist  der  Bauchfelluberzug  in  12  cm  Lange  und  6 cm  Breite  rauh  und 


von  seiner  Unterlage  durch  verschiebliche  Gasblasen  abgehoben.  Dasselbe 
findet  sicli  am  Banchfell  der  Bauchdecken,  entsprechend  dem  aufsteigenden 
Grimmdarm.  Die  Magenschleimhaut  ist  im  Allgemeinen  blassgrau,  im 
Magengrunde  in  der  Grosse  einer  halben  Hand  blutig  durchtrankt;  anch 
in  der  ubrigen  Schleimhaut  finden  sich  linsengrosse,  blutdurchtrankte 
Flecke.  6 cm  unterhalb  des  Pfortners  findet  sich  im  Zwolffingerdarm  an 
der  hiuteren  Wand  eine  4,5  cm  lange,  quer  gestellte  Ocffnung,  dereu 
Bander  blutunterlaufen  und  gewnlstet,  sonst  aber  ziemlich  glatt  erscheinen. 
Die  Schleimhaut  des  Zwolffingerdarms  ist  gran,  an  einzeluen  Stellen  punkt- 
formig  blutig  durchtrankt,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Bisses.  Der 
Diinn-  und  Dickdarm  sind  unverletzt,  die  Schleimhaut  hellrosa  gefarbt,  die 
Brustfellsacke  sind  leer.  Die  Gefasse  der  harteu  Hirnhaut  wie  die  der 
weichen  wenig  geftillt. 

Dass  ein  derartig  jaher  Verlauf  so  gut  wie  immer  die  Moglichkeit 
einer  chirurgischen  Hfilfe  ausschliesst,  mit  anderen  Worten,  dass  in  diesen 
Fallen  der  Kranke  unter  alien  Umstanden  verloren  ist,  bedarf  nach  dem 
oben  Gesagten  keiner  weiteren  Erorterung. 

18.  Fall  aus  2 m Hohe.  Zerreissung  des  Zwolffingerdarms 
ausserhalb  der  Bauchhohle.  Von  da  ausgehend  jauchige  Ent- 
zundung  aufwarts  mit  Eroffnung  des  Zwerchfells  und  Bildung 
einer  rechtsseitigen  janchigeu  Brustfellentzfindung,  abwarts 
hinter  dem  Bauchfell  bis  ins  kleine  Becken.  Eroffnung  dieser 
.J auchehohle  unterhalb  des  rechten  Ponpart’schen  Baudes.  Uni- 
schriebene  geringe  Bauchfellentzundung  in  der  rechten  Darm- 
beingrube.  Tod  am  24.  Tage. 

Infanterie-Gefreiter  L.  fiel  am  27.  3.  87  aus  2 m Hohe  von  einer  zu 
Turnubungen  benutzten  Stange  auf  die  Erde.  Er  spiirte  danach  lieftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Oberbauchgegend.  Kein  Erbrechen.  Zunachst 
Revierbehandlung  mit  Bettruhe,  Eis  und  Morphium.  Am  28.  3.  bestand 
vermehrter  Sclimerz  in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  grossere  Harte 
sowie  Dampfnng  daselbst.  Darauf  liessen  die  Schmerzen  allmahlich  nach, 
und  es  stellte  sich  unter  Schmerzen  eine  rechtsseitige  Brustfellentziindung 
ein  mit  Erguss  bis  zur  Mitte  des  Schulterblattes.  Korperwarmc  38,0  bis 
39,0,  Puls  120.  Athmung  28  bis  36.  Lazareth-Aufnahmebefund  am  8.  4.: 
Der  Kranke  ist  blass  und  mager.  Dampfnng  fiber  der  rechten  Lunge. 
Der  Leib  etwas  aufgetrieben  tympanitisch.  Rechts  unten  gedampft  und 
schmerzhaft.  Am  9.  4.  Entleerung  von  50  com  Flfissigkeit  aus  dem  rechten 
Brustfellsack  durch  Stich.  Wahrend  in  den  folgendeu  Tagen  die 
Lungenerscheinungen  sich  bessern,  bildet  sich  fiber  dem  rechten  Poupart- 
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scheii  Baade  eiue  starkere  Harte.  Die  Bauchdecken  werden  teigig,  der 
Leib  daselbst  selir  schmerzliaft.  Die  Korperwarme  ist  bestandig  zwischen 
bis  0^,6,  der  Puls  120  bis  136.  Eia  Probestich  bleibt  ohne  Ergebniss. 
DerKranke  wird  unruhig  und  spricht  irre.  Stuhl  ist  angehalten,  am  16.4. 
sieht  der  Kranke  verfallen  aus.  Puls  ist  selir  klein.  Das  Gesicht  mit 
kaltem  Schweiss  bedeckt.  Leiclites  Oedem  der  Ffisse.  Stuhlentleerung 
unwillkiirlich.  Starke  Athemuoth.  19.  4.  unterhalb  und  oberhalb  des 
rechten  Poupart’schen  Bandes  starkere  odematose  Schwellung.  Nach 
innen  von  den  grossen  Sebenkelgefassen  hort  man  bei  Druck  ein  platschern- 
des  Gerauseh,  daselbst  wird  durch  Einsclmitt  Luft  und  etwa  drei  Liter 
jaucliige  Flussigkeit  entleert,  Ausspiilen  der  Wuude  mit  Sublimat  und 
Drainage.  Abends  Verbaudwechsel,  wobei  der  Kranke  verfallt  und  bald 
darauf  stirbt. 

Leichenbefund : In  der  Bauchhohle  kein  fliissiger  Inlialt.  Das  Netz 
ohne  Auflagerungen.  Die  Darmschlingen  in  der  recliten  Darmbeingrube 
untereinander  verklebt.  Ihr  B au  chfel  1 ii b erzu g triibe,  blassgrau.  Aus  der 
Wunde  am  rechten  Scheukelkanal  gelangt  man  liinter  dem  horizontalen 
Schambeinast  unter  das  aussere  Bauchfellblatt.  Zwischen  Bauchfell  und 
der  Muskulatur  der  Darmbeingrube  findet  sich  eiue  Hohle,  die  mit  dfinner, 
brauner,  kothigriechender  Flfissigkeit  angeffillt  ist  und  sich  hinter  dem 
Schambein  bis  zum  unteren  Rande  des  eiformigen  Locbes  fortsetzt.  Nach 
qben  reicht  sie  hinter  dem  Bauchfell  bis  zum  Zwerchfell  und  geht  bis  zur 
Wirbelsaule  heran.  Der  Inhalt  ist  der  gleiche  wie  der  obengenannte.  Der 
Dickdarm  ist  unverletzt.  Am  Zwolffingerdarm  findet  sich  1 cm  unter  der 
oberen  Kriimmung  an  der  vom  Bauchfell  freien  Ruckseite  ein  rundliches 
Loch  mit  dicken,  unregelmassigen  Randern,  welches  mit  der  Eiterhohle 
in  Yerbindung  steht.  Aus  dem  oberen  Theil  der  Eiterhohle  gelangt  man 
durch  eine  1 cm  im  Durchmesser  betragende  Oeffnung  im  Zwerchfell  in 
den  rechten  Brustfellsack.  In  diesem  finden  sich  rechterseits  400  ccm 
iibelriechender,  mit  Koththeilchen  durchsetzter  Eiter. 

Dieser  Fall  einer  vollig  ausserhalb  der  Bauchhohle  sich  abspielenden 
Jauchung  von  ausserordentlichem  Umfang  und  weitester  Verbreitung  zeigt 
in  besonders  bemerkenswertlier  Weise  die  haufig  unterschatzte  Widerstands- 
fahigkeit  der  angewachsenen  Bauchfell seite.  Die  Bespiilung  dieser  Seite 
wahrend  drei  Wochen  mit  einer  Jauehemasse  von  fiber  drei  Liter  hat  es 
nur  zu  einer  umscliriebenen  Bauchfellentzfindung  ohne  Flfissigkeitserguss 
bringen  konnen,  wahrend  der  verhaltnissmassig  dicke  Zwerchfell  mu  skel 
diesem  zerstorenden  Andringen  bereits  in  der  zweiten  Woclie  nachgab. 

Der  einzige  Fall  von  volliger  Querzerreissung  des  Dunndarms,  welcher 
zur  Bcobnchtung  kamj  ist  folgender: 
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19.  Quetschung  der  rechten  Unterleibsgegend  (lurch  Auf- 
fallen  eines  Pferdes.  Shock.  Bluterguss  im  rechten  geraden 
Bauohmuskel.  Vollstandige  Zerreissung  der  Mitte  des  Leer- 
darms.  lliss  ixn  Gekrose  des  Quergrimmdarms  mit  Zerreissung 
eines  Astes  der  arteria  colica  dextra.  Jauchige  Bauchfcll- 
entziiudung.  Tod  am  sechsten  Tage. 

Trompeter  S.  stiirzte  am  4.  8.  83  beim  Versuche  aufzusitzen,  zu  Boden, 
wahrend  das  sicli  baumende  Pferd  dem  auf  dem  Riicken  Daliegcnden  auf 
den  Unterleib  fiel  und  zvar  so,  dass  ein  Theil  des  Sattels  die  rechte  Seite 
des  Unterleibes  traf.  Der  Krauke  fuldte  sofort  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Unterbauchgegend,  die  anfallsweise  in  haufigen  Z w i schenrau m en 
sich  steigerten,  ungefahr  alle  drei  Minuten,  so  dass  der  Kranke  dann  laut 
jammert.  Nachdem  die  anfanglichen  Zeichen  des  Shock  bei  eingezogenem, 
nicht  hartem  Leibe  gewichen  waren,  stellten  sich  haufiges  Erbrechen  und 
starkere  Auftreibung  des  Leibes  ein.  Kein  Stuhl  trotz  verschiedener  Ab- 
fuhrmittel.  Am  9.  8.  starker  Verfall  und  Tod. 

Leichenbefund:  Kraftiger  Korperbau.  Seitlich  und  unterhalb  vom 

Nabel  findet  sich  im  rechten  geraden  Bauchmuskel  eine  fiber  wallnuss- 
grosse  Hohle,  die  dunkelrothes,  eingedicktes  Blut  enthalt.  In  der  Bauch- 
hohle  findet  sich  eine  chokoladenfarbene,  mit  schwarzbraunem  Blut  durch- 
setzte  Fliissigkeit.  Die  Bauchwand  ist  namentlich  rechts  mit  den  Darmen 
vereinigt.  Die  letzteren,  wenig  lufthaltig,  haben  eine  etwas  trockene,  dunkel- 
rothe,  mattglanzende  Oberflache.  Die  Diinndarme  sind  fest  miteinander 
verklebtundebenso  wiederaufsteigende  Grimmdarm  mit  gelben  Auflagerungeu 
bedeckt.  Die  oben  genannte,  ubelrieehende  Fliissigkeit,  im  Ganzen  zwei 
Liter,  findet  sich  hauptsachlich  in  zwei  miteinander  in  Verbindung 
stehenden  ITohlen,  von  denen  die  grossere  zwischen  dem  Quergrimmdarm 
und  den  Diinndarmschlingen,  die  kleinere  dariiber,  zwischen  dem  Grimm- 
darm und  der  unteren  Leberflache  liegt.  In  die  erstere  ITohle  munden  die 
zwei  offenen  Enden  des  glatt  und  vollstandig  querdurchtrennten  Di'inn- 
darms.  Dieser  Riss  liegt  1 0(i  cm  unterhalb  des  Pfortners  Die  Schleim- 
haut  ist  daselbst  wulstig  nach  aussen  gestiilpt,  Darmenden  tief  dunkelroth 
gefarbt.  Der  Riss  reicht  noch  2 cm  in  das  zugehorige  Gekrose  hinein. 
Die  nach  der  kleineren  Hohle  hinsehende  Gekrosflache  des  Grimindarms 
zeigt  eine  1 cm  lange,  2 mm  breite  Oeffnung,  die  (lurch  schwarzes  Blut- 
gerinnsel  bedeckt  ist.  In  derselben  findet  sich  ein  zerrissener,  durch  Ge- 
rinnsel  verstopfter  Ast  der  arteria  colica  dextra.  In  der  kleinen  Eiterhohle 
werden  ferner  zwei  scharfrandige  Pflaumenkerne  gefunden.  Die  Magen- 
schleimhaut  zeigt  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse  Blutaustretungen.  In 
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deni  verdickten  Gekrose  linden  sicli  taubeneigrosse  Driisen.  Der  Diinndaim 
enthalt  oberlialb  des  Risses  nur  Spureu,  unterhalb  desselben  anch  nur 
geringe  Mengen  gelber  Massen.  Die  rechte  Lunge  ist  mit  dem  Zwerchfell 
und  der  Brustwand  massig  fest  verklebt  und  mit  0,6  cm  dicken  Faserstoff- 
gerinnseln  bedeckt.  Blutgefasse  der  barton  Hirnhaut  ziendich  stark  gefiillt, 
die  der  weichen,  nameutlich  an  der  Oberflache,  ebenfalls  bis  in  die  feincren 
Verastelungen  hinein.  Leichtes  Oedem  der  weichen  Gehirnbaut. 

Die  letzte,  hoclist  interessante,  hier  mitzutheilende  Beobachtung  von 
Darmzerreissung  ist  beziiglich  ihrer  Entstehung  insofern  nicht  vollig  auf- 
geklart,  als  das  Bestehen  einer  alteren  Darmerkrankung  bei  Einwirkung 
der  Gelegenbeitsursache  der  Berstung  wold  wahrscheinlich,  jedocb  nicht 
mit  Sicherheit  festzustellen  ist. 

20.  Uebermiissiger  Genuss  von  Kartoffelsalat.  Eiterhohle 
in  der  Wand  des  untersten  Leerdarms,  wodurch  die  Darm- 
lichtung  stark  verengt  ist.  Berstung  des  Darms  oberhalb. 
Sackartige  Erweiterung  des  Zwblffin  gerdarms.  Tod  am 
fiinften  Tage. 

Sergeant  G.  ass  am  17.  9.  83  eine  grosse  Menge  Kartoffelsalat  und 
bekam  darauf  heftige  Magenschmerzen.  Erbrechen  trat  nicht  ein.  Yor 
einigen  Jahren  will  er  langere  Zeit  an  einem  Magengeschwur  gelitten 
haben.  Sonstige  Erkrankungen  sollen  nicht  vorausgegangen  sein.  Lazareth- 
Aufnahmebefund  vom  18.9.:  Mittlerer  Ernahrungszustand.  Gesicht  etwas 
blass.  Zunge  ohne  Belag.  Kein  Eieber.  Klagen  liber  Schmerzen  in  der 
Magengegend.  Der  Leib  fiihlt  sich  hart  an  und  ist  besonders  in  der 
Lebergegend  druckempfindlich.  Seit  einigen  Tagen  Stuhlverstopfung. 
Yerordnung:  Natr.  sulfuricum,  Klystier,  Ricinusol.  Abends  Morphium- 
Einspritzung.  Korperwarme  36,9.  19.  9.  Nachts  sehr  unruhig  geschlafen. 
T.iegt.  wegen  heftiger  I-eibschmerzen  zusammengekauert  auf  der  rechten 
Seite.  Puls  gut.  Korperwarme  36,6  bis  37,1.  Kein  Stuhl  trotz  Klystier 
und  Ricinusol.  20.  9.  Trotz  Morphium  kein  Scldaf.  Der  Kranke  sieht 
verfallen  aus,  das  Gesicht  ist  sehr  bleich,  die  Augen  tiefliegend.  Der 
Puls  massig  kraftig,  die  Schmerzen  nehmen  zu,  der  Leib  ist  eingezogen, 
die  Bauchdecken  hart.  Klystier,  wiederum  erfolglos.  Korperwarme  37,1 
bis  37,2.  21.  9.  Zunehmender  Verfall.  I-eibschmerzen  und  Athem- 

beschwerden.  Der  Leib  treibt  etwas  auf.  Eingiessung  wieder  erfolglos. 
Der  Kranke  wird  auf  den  Stuhl  gehoben,  bricht  plotzlich  einige  Liter 
kothartig  stinkende  Fliissigkeit  aus,  der  Leib  treibt  stark  auf  und  nach 
einigen  heftigen  Athemziigen  tritt  Tod  ein. 
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Leichenbefund:  Mittlerer  Ernahrungszustand.  Iu  der  Bauchliohle 

findet  sich  eine  grosse  Menge  iibelriechendes  Gas  und  50  ccm  dunkles 
Blut.  Pic  Panne  sind  dunkelroth  und  sammtlich  sehr  stark  durch  Gas 
ausgedehnt.  Per  Magen  ist  klein  und  zeigt  auf  der  blassen  Schleimhaut 
an  der  kleinen  Kriimmung  melirere  blutigrothe  Flecke.  Per  Zwolffinger- 
darm  ist  fast  leer  und  hat  5 cm  vom  Magen  entfernt  eine  Erweiterung 
von  der  Gestalt  des  Magens,  15  cm  lang  und  10  cm  breit.  Unterhalb 
dieser  Ausbucbtung  enthalt  der  Punndarm  auf  einer  Strecke  von  150  cm 
wenig  hellrothe  Flussigkeit.  Pie  Schleimhaut  ist  hier  blass,  die  Gefasse 
blutleer.  Von  da  ab  enthalt  der  Punndarm  eine  dunkelrothe  Flussigkeit, 
und  ist  die  Schleimhaut  gleichfalls  dunkelroth  durclitrankt,  unverletzt. 
180  cm  unterhalb  des  Pfortners  findet  sich  ein  4 cm  langer  Riss  mit 
zackigen  Randern.  Pie  umgebende  Schleimhaut  zeigt  keine  Verauderung. 
An  dem  Riss  sieht  man  durchtrennte  Blutgefasse.  Unterhalb  desselben 
ist  der  Pann  auf  12  cm  Lange  mit  strotzeml  gefullten  Gefassen  durch- 
zogen,  deren  Blut  fest  geronnen  ist.  Im  iibrigen  Punndarm  sind  die 
Gefasse  leer.  30  cm  unterhalb  des  Parmrisses  findet  sich  zwischen  der 
Muskelhaut  und  dem  Bauchfelliiberzug  des  Bimndarms  eine  9 cm  lange 
und  6 cm  breite  Gesclnvulst,  gefiillt  mit  hellgelbem  Eiter.  Pie  allseitig 
geschlossene  Wand  der  Gesclnvulst  ist  2 mm  dick.  Pie  Lichtung  des 
Pannes  ist  durch  die  Geschwulst  bis  auf  1,5  cm  Purchmesser  verengt. 
Per  Pickdarm  enthalt  breiigen,  schwach  blutig  gefarbten  Koth.  Pie 
Schleimhaut  ist  unverandert.  Pie  rechte  Lunge  ist  mit  dem  Zwerchfell 
massig  fest  vereinigt.  Pie  Gefasse  der  harten  Hirnhaut  sind  massig  stark, 
die  der  weichen  bis  in  die  kleineren  Verzweigungen  mit  Blut  gefiillt. 

Pie  grosste  Wahrscheinlichkeit  diirfte  wohl  fur  ein  unbemerkt  ver- 
laufenes  Parmleiden  sprecheu,  welches  zur  Bildung  einer  Eitergeschwulst 
der  Parmwand  und  aus  nicht  aufgeklarten,  besonderen  Griinden  zu  der 
sackartigen  Erweiterung  des  Zwolffingerdarms  gefiihrt  hatte,  als  die  Ge- 
legenheitsursache  des  Piatfehlers  die  Berstung  der  Parmwand  oberhalb 
der  verengten  Stelle  herbeifiihrte.  Als  unwakrscheinlich  muss  wohl  die 
plotzliche  Entstehung  der  Parmerweiterung  und  der  Eiterhohle  bezeichnet 
werden.  Ein  Keunzeichen  am  Parm,  welches  weuigstens  fur  das  langere 
Bestehen  der  Eitergeschwulst  sprechen  konnte,  wird  freilich  nicht  be- 
schrieben,  namlich  die  Verdickung  der  Parmmuskelschicht  oberhalb  der 
verengten  Stelle  (Leichtenstern),  docli  ist  es  waln-scheinlich,  dass 
dieselbe,  bei  den  sonstigen  zahlreichen  Veranderungen  als  weniger  in  die 
Augen  springend,  iibersehen  worden  ist. 
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Schlussslitze. 

1.  Bci  der  sogenannten  rein  traumatischen  Bauchfellentzundung  sind 
gequetschte  und  blutunterlaufene  Stellen  des  Bauchfells  die  Ein- 
trittspforten  der  Entziiudungserreger  aus  dem  Darm. 

2.  Die  frill i erkannte  Darmzerreissung  erfordert  den  Bauchschnitt 
nnd  je  nacli  dem  Kraftezustand  und  der  Ansdehnung  der  Ver- 
letzung  die  Darmnaht  Oder  Bildung  eines  kiinstlichen  Afters. 

2.  Bezuglieli  der  verdachtigen  blutunterlaufeneu  Darmwandstellen 
sind  weitere  (experimentelle)  Untersuchungen  wiinschenswerth, 
um  moglichst  sichere  Merkmale  fur  die  spater  der  Gangran  ver- 
fallendeu  Stellen  kennen  zu  lernen. 

4.  Diese  Darmwandstellen  sind,  wenn  es  ihre  Ausdebnung  zulasst, 
auszuscbneiden. 

5.  Ob  etwa  in  geeigneten  Fallen  bei  Zurueklassung  der  gequetschten 
Darmstrecken  eine  Anheftung  des  zugehorigen  Gelcroses  in  der 
Nahe  der  Bauchwunde  einen  Schutz  vor  Yerallgemeinerung  der 
Bauchfellentzundung  zu  gewahren  vennag,  mussen  weitere  Er- 
fahrungen  zeigen. 

6.  Die  fruhzeitige  Erkennung  einer  Darmzerreissung  ist  so  unsicher, 
dass  nach  heftigen  Gewalteinwirkungen  mit  liinger  dauerndem 
Shock  der  Probebauchschnitt  gerechtfertigt  ist. 
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B.  Akuter  innerer  Darmverscliluss. 

Unter  dieser  Krankheitsbezeichnung  sind  in  den  fiinf  Jahren  1873 
bis  1877  im  Ganzen  44  Falle  mit  21  Todesfallen  in  den  Sanitatsbefichten 
des  Heeres  aufgefiihrt  worden.  Es  erkrankten: 

1873/74  an  Darmverscliluss  10  Mann,  davon  starben  5 Maun, 
1874/75  - - 9 - - - 5 - 

1875/76  - - 5 - - - 3 - 

1876/77  - - 10  - - 3 - 

1877/78  - - 10  - - - 5 - 

Im  Durchschnitt  erkrankte  also  jabrlich  von  36  000  Mann  der  Ist- 
starke  1,  und  es  starb  von  76  000  Mann  der  Iststarke  1 Mann  an  innerem 
Darmverschluss.  Aus  diesen  Zahlenangaben  kann  man  sich  ein  uugefahres 
Bild  der  Haufigkeit  oder  vielmehr  der  Seltenbeit  dieser  Krankheit  machen. 
Nacli  Roser  stirbt  in  Deutschland  von  12  000  Personen  jahrlich  eine  an 
Darmverschluss.  Man  sieht  also,  dass  die  fur  das  Heer  in  Betracht 
kommenden  Altersklassen  betrachtlich  liinter  dieser  mittleren  Sterblich- 
keitsziffer  zu riickbleiben . 

Die  uns  vorliegenden  Krankengeschichten  betreffen  ell  Falle  von 
innerem  Darmverschluss  und  einen  Fall  von  nicht  gehobener  Einklemmung 
des  Bruch sackhalses  eines  Leistenbruchs.  Der  letztere  eigentlich  nicht 
hierher  gehorige  Fall  mag  liier  an  erster  Stelle  mitgetheilt  werden,  veil 
der  Krankheitsverlauf  mit  den  ubrigen  Fallen  im  Wesentlichen  iiberein- 
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stimmt  unil  im  Grunde  genommen  auch  der  Einklemmungsmechauismus 
von  einem  I lieil  der  ubrigen  Falle  mir  durch  die  Oertlichkeit,  wo  er  statt- 
iindet,  sicli  unterscheidet. 

1.  Eingeklemmter  rechtsseitiger  Leistenbrucli.  Die  Ope- 
ration lost  nicht  den  einschniirenden  Bruchsackhals.  Tod  am 

H rr 

l.  lage. 

Fusilier  S.  bemerkte  beim  Aufstehen  am  22.  1.  83  frith  plotzlich  eine 
beftig  schmerzende  Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend.  Bald  trat 
Erbrechen  ein.  Sofortige  Lazarethaufnahme.  Befnnd:  Gesicht  blass,  ver- 
fallen,  Puls  klein,  42.  Im  rechten  Leistenkanal  eine  hiihnereigrosse,  pralle, 
schmerzhafte  Geschwulst.  Als  Aetherauftraufeluugen  und  Repositions- 
versuche  auch  in  Betaubung  erfolglos  bleiben,  wird  durch  Operation  die  an 
zwei  Stellen  eingeklemmte  Darmschlinge  nach  Einschneiden  der  ein- 
schnurenden  Ringe  zuriickgebracht.  Danach  Morphiumeinspritzung  0,01. 
Der  Kranke  ist  Abends  schmerzfrei;  die  Korperwarme  betragt  36,7,  der 
Puls  68.  23.  1.:  Nachts  mehrmals  galliges  Erbrechen;  zunehmeude 

Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend.  In  den  folgenden  Tagen  nelimen 
galliges  Erbrechen,  Schmerz  und  Auftreibung  in  der  Oberbauchgegend  zu; 
Eingiessungen  befordern  nur  wenig  brocklige  Kothmassen.  Die  Wunde 
bleibt  von  gutem  Aussehen,  entleert  Eiter.  Die  Korperwarme  steigt  auf 
38,9,  der  Puls  auf  120.  In  zunehmendem  Verfall  erfolgt  Tod  am  28.  1. 

Leichenbefund:  Eitrige  Bauchfellentzundung.  In  den  rechten  Leisten- 
kanal zieht  eine  Krummdarmschlin ge  liineiu,  die  durch  eiuen  derben, 
graurothlichen  Bauchfellstrang  von  1 cm  Lange,  9 cm  von  der  Schamfuge 
entfernt,  ringformig  eingeschniirt  wird,  jedoch  so,  dass  nocli  ein 
diinner  Glasstab  vorbeigefiihrt  werden  kann.  Das  Bauchfell,  welches  den 
Ring  bildet,  ist  nach  dem  Leistenkanal  abwarts  in  1,5  cm  Ausdehnung 
langst  durchtrennt.  Unterhalb  des  bestehenden  Einklemmungsringes  ist 
der  Darm  zusammengedruckt,  weissgrau,  oberhalb  desselben  in  9 cm  Aus- 
dehnung violetroth  mit  strotzend  gefullten  Gefiissen.  Das  Gekrose  ist  mit 
stark  gefullten  Gefiissen  durchzogen,  besonders  an  dem  der  eingeklemmten 
Schlinge  zunachst  gelegenen  Abschnitt.  Gehirnhaute  und  Ilirn  zeigen 
mittleren  Blutgehalt. 

Dieser  Fall  lehrt  recht  eiudringlich,  die  alte  Regel  nicht  unbeaclitet 
zu  lassen,  dass  man  den  aus  seiner  Einschnurung  befreiten  Darm  hervor- 
ziehen  soil  behufs  Besichtiguug  der  eingeklemmt  gewesenen  Darmstrecke. 
Die  Unmoglichkeit,  diesen  Yersuch  auszufiihren,  hatte  wohl  bier  von  selbst 
auf  eine  weitere  Spaltung  des  Bruclisackhalses  liingeleitet. 
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Aber  nocli  aus  einem  besonderen  Grunde  liaben  wir  diesen  Fall  an 
die  Spitze  gestellt.  Die  Grundsatze,  welche  die  Behandlung  eines  ein- 
geklemmten  Bruches  leiten,  sind  lieutigen  Tages  im  Wesentlichen  so  klare 
und  einfache,  dass  dariiber  keine  Erorterung  mehr  stattfindet.  Die  Un- 
moglichkeit,  die  Einklemmung  anders  zu  lieben,  maclit  eben  die  Operation 
notlnvendig,  und  zwar  ohne  langeren  Aufscbub,  mn  so  schleuniger,  je 
heftiger  die  Einklemmungserscheiuungen  sind.  Der  Arzt,  dor  liier  durcli 
Verabreicliung  von  Opium,  durchMagenausspulungen  undDarmeingiessungen 
nach  vergeblichen  Yersuclien,  den  Bruch  zuriickzubringen,  eine  gewisse 
Zeit  des  Wohlbefindens  seinem  Kranken  verschaffen  wollte  in  der  Hoffnung, 
die  Einklemmung  konne  dadurch  vielleiclit  von  selbst  sicli  Ibsen,  wurde 
gewiss  mit  Recht  eines  unverzeildichen  Kunstfehlers  beschuldigt  werdeu, 
obgleich  die  gedachte  Moglichkeit  keiueswegs  von  der  Hand  gewiesen 
werden  kann. 

Mit  eben  dieser  Moglichkeit  rechnet  nun  lieutigen  Tages  die  vor- 
herrschende  Behandlung  der  inneren  Einklemmung,  und  die  Mehr- 
zahl  der  Chirurgen,  welche  ehedem  bei  dieser  Krankheit  bereitwillig  das 
Messer  in  den  Dienst  des  inneren  Klinikers  stellte,  iiberzahlt  houte  be- 
denklich  ihre  ungiinstigen  Ergebnisse  der  Laparotomie  in  diesen  Fallen 
und  stellt  fiir  ihr  Einsclireiten  Bedingungen,  welche  die  aus  den  Handen 
der  inneren  Kliuiker  iiberkommenen  Falle  fast  ausnahmlos  nicht  zu  bieten 
vermbgen.  Czerny')  billigt  den  Bauchschnitt  nur  in  denjenigen  Fallen, 
in  welchen  die  Krafte  des  Kranken  nock  gut  erhalten,  der  Leib  nocli 
weicli  und  nicht  gespannt  ist,  und  wo  man  durch  Betastung  in  der  Narkose 
wenigstens  den  Ort  des  Hinderuisses  mit  einiger  Siclierheit  feststelleu  kann. 
v.  Wahl2)  verlangt  vor  Allem  die  anatomische  Erkenntniss  des  Sitzes, 
der  Natur  und  des  Weseus  des  inneren  Verschlusses,  ebe  er  das  Messer 
in  die  Hand  ninunt.  Mehr  oder  weniger  stehen  auf  diesem  Staudpunkt 
auch  Madelung,3)  Kronlein,4)  Muller,'')  Heidinger0)  und  so  ziem- 
licli  die  Gesammtlieit  der  inneren  Kliuiker,  welche  auf  der  anderen  Suite 
wieder  ihre  Falle  nicht  elier  dem  Chirurgen  zufuhren,  als  bis  eine  gewisse 
Beobachtungszeit  die  Zweifel  fiber  Sitz  und  Natur  des  Hindernisses  ge- 
kliirt  haben  und  der  gauze  Reichthum  ihres  Heilverfahrens  erschopft  ist. 
Kein  Wunder,  dass  wir  dam  it  beinahe  wieder  auf  dem  Staudpunkt  vor 
25  Jahren  angekommen  sind,  wo  Mosler7)  schrieb:  „Die  friiher  geiibte 
Methode  der  Laparotomie  widcrrathen  die  verstiindigsten  und  geschicktesten 
Chirurgen  der  Neuzeit,“  und  dass  Fiille  von  gegliicktem  Bauchschnitt  bei 
innerer  Einklemmung  als  besoiulere  Merkwiirdigkeiten  veroffeutlicht  zu 
werden  pflegen,  wie  ehemals  Fiille  von  Ovariotomien,  die  heute  zu  den 
Alltiiglickkeiten  ziihlen. 
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Wenn  wir  in  tier  1*  olge  beziiglich  der  Behandlung  des  akuten  inneren 
Darmverschlusses  melir  einem  fri'ihzeitigen  chirurgischen  Eingreifen  das 
01'f  reden,  so  ist  es  wold  angebraeht,  von  vornherein  daran  zu  eriunern, 
tlass  das  unserer  Besprechung  zn  Grunde  liegeude  Krankcumaterial  sicli 
ausschliesslich  aus  kraftigen  nnd  fruher  meist  gesunden  Mannern  in  den 
zwanziger  Jahren  zusammensetzt,  welche  vor  den  Fallen  der  Kliniken  und 
sonstigen  Krankenhauser  die  denkbar  grosste  Gewiihr  fur  das  Gelingen 
eines  aktiveren  Vorgehens  voraus  liabeu. 

Obgleich  wir  nun  in  den  letzten  Jahren  wesentliche  Fortschritte  in 
der  Erkenmmg  des  inneren  Darmverschlusses  gemacht  haben,  obgleich 
wir  in  manchen  Fallen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbst  iiber  den  Sitz 
und  die  Natur  des  Hindernisses  zutreffend  zu  urtheilen  gelernt  haben,  ob- 
gleich wir  uebeu  der  scharfsinnigsten  Yerwerthung  physikalischer  Er- 
scheinungen  (siehe  Leichtenstern)8)  selbst  die  chemisclie  Reaktion  in 
den  Dieust  unserer  Erkeuntniss  gestellt.  haben  (Jaffe,!l)  Rosenbach)  >°), 
so  bleibt  doch  die  Thatsache  bestelien,  (lass  wir  mit  alien  Hiilfsmitteln 
der  Neuzeit  in  der  Mehrzahl  der  Falle  eben  nur  iiber  das  Bestehen  des 
Yerschlusses  irgendwo  im  Darin  ins  Gewisse  kominen  und  weiter  einen 
Kothverschluss  ausschliessen  kounen.  Die  Darmeinschiebung,  deren  Er- 
kennung  in  nahezu  70  pCt.  nach  Leichtenstern  moglich  ist,  lassen  wir 
liier  ausser  Betraclit,  da  unsere  Falle  kein  zweifelfreies  Beispiel  derart 
darbieten.  Aber  geraije  hinsichtlich  der  haufigsten  anatomischen  Ursache 
des  Darmverschlusses,  der  Einklemmung  durch  Strange  und  Bander  des 
Bauclifells,  des  Netzes,  des  Wurmfortsatzes,  von  Divertikeln,  bleiben  wir 
so  gut  wie  immer  in  volliger  Unkenntniss,  und  der  Diagnostiker,  der  eiue 
derartige  Abschnurung  von  eiuer  Einklemmung  in  Spalten  des  Netzes 
oder  Gekroses  unterscheiden  kanu,  cllirfte  noch  lange  nicht  geboren  werden. 
Es  ware  naturlich  sehr  werthvoll,  eine  solche  Einzelkeuntniss  zu  erlangen, 
liisst  sicli  aber  nicht  auck  der  Chirurg  mindestens  bei  jeder  zehnten  Bruch- 
operation  durch  ganz  unvermuthete  Einzelheiten  am  und  um  den  bloss- 
gelegten  Darm  iiberraschen?  Und  wie  oft  der  Gyniikologe  ganz  un- 
erwarteten  Eigenthiimlichkeiten  sicli  gegeniibergestellt  findet,  weiss  Jeder, 
der  viele  solche  Operationen  gesehen  hat. 

Wenn  Scliede")  sagt:  „Das  Schicksal  eines  Ileuskranken  hiingt  im 
Wesentlichen  ab  von  der  friihzeitig  gestellten  Diagnose11,  so  ist  das  gewiss 
riclitig,  wenn  damit  gesagt  sein  soil,  dass  der  blossen  Erkenmmg  des 
inneren  Darmverschlusses  der  Bauchschnitt  baldigst  zu  folgen  hat;  soil 
sicli  unsere  Erkeuntniss  jedocli  aucli  aut  die  besondere  Natur  (Koth- 
stauung  ausgenommen)  und  den  Sitz  vor  jeder  Operation  erstrecken,  so 
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kommt  die  fibenviegende  MehrzaU  der  akuteu  Fiille  — und  um  diese 
handelt  es  sicb  bier  allein  — fill-  eine  chirurgische  Beliandlung  iiberhaupt 
nicht  in  Betracht.  Hier  kauu  man  Obali»ski ,2)  nur  beistimmen:  „Man 
soli  sicli  mit  der  allgemeinen  Diagnose:  Impermeabilitat  im  Verdauungs- 
traktus  begnugen  und  die  Entscheiduug  liber  die  Einzelbeiten  der  Probe- 
laparotomie  iiberlassen.“ 

Leider  begegnet  die  friihzeitige  Diagnose  des  akuten  Darmverschlusses, 
auch  wenn  sie  sicb  auf  die  genannte  allgemeine  Erkenntniss  besclirankt, 
bis  zur  Stunde  oft  genug  nocli  erheblichen  Zweifeln  und  Schwierigkeiten, 
und  einzelne  schnell  verlaufende  Eiille  werden  deslialb  wold  immer  zu 
spilt  als  cliirurgiscb  anzugreifende  erlcanut  werden  lconnen. 

Was  den  Bauchscbnitt  bei  innerem  Darmverscbluss  in  Verruf  gebracbt 
und  zur  Forderung  der  unerfiillbarsten  Yorbedingungen  veranlasst  bat,  ist 
nicbt  die  Schwierigkeit  des  Auffindens  des  Hindernisses  oder  die  Unrnog- 
licbkeit,  dasselbe  zu  heben,  sondern  der  ungliicklicbe  Umstand,  dass  die 
Operation  zu  oft  an  unrettbar  verlorenen  Kranken  ausgefiibrt  wurde,  bei 
denen  das  „zu  spilt !“  schon  allzudeutlicb  in  ihrem  Zustande  ausgepragt 
war.  Das  „zu  spilt !“  kaun  aber  bekanntlicb  in  den  akutesten  Fallen 
scbon  nacb  einigen  Stunden  seine  Geltung  baben,  wie  z.  B.  in  den  beiden 
folgenden  Fallen. 

2.  Einklemmung  einer  Dlinndarmscblinge  in  einen  Gekros- 
sclilitz.  Scbneller  Tod  nacb  Ueberbringung  ins  Lazaretb. 
Baucbfellentzundung?  Shock?  Tod  nacb  etwa  15  Stunden. 

Musketier  M.  batte  scbon  seit  einiger  Zeit  ofter  vorfibergehend  an 
Auftreibuug  des  Leibes  und  Kolikscbmerzen  gelitteu,  ohne  sicb  desbalb 
krank  zu  melden.  Am  7.  7.  83  Yormittags  wurde  er  beim  Ausweisseu 
einer  Kasernenstube  plotzlicb  wieder  von  Auftreibuug  und  Schmerzbaftig- 
keit  des  Leibes  befallen,  so  dass  er  sicb  Naclnnittags  zu  Bett  legen  musste. 
Als  die  Scbmerzen  unertraglicb  wurden  und  Erbrecben  sicb  binzugesellte, 
meldete  er  sicb  Nacbts  krank,  worauf  seine  Ueberfiibrung  ins  Lazaretb 
angeordnet  wurde.  Bevor  er  bier  jedocb  nocb  aus  dem  Krankeukorb 
berausgenommen  werden  konnte,  trat  der  Tod  ein,  am  8.  7.  Morgens 
2 Ubr. 

Leicbenbefund : In  der  Bauclihohle  650  ccm  wasserig-blutige  Flussig- 
keit.  70  cm  liber  dem  Blinddarm  ist  eine  40  cm  binge  Dlinndarmscblinge 
durch  einen  6 cm  langen  Scblitz  fiber  derWurzel  des  Gekroses  bindurcb- 
getreten,  liisst  sicb  aber  leicbt  aus  demselben  berauszieben.  Die  genannte 
Darmstrecke  ist  briicbig,  scbmutzig  graubraun.  Der  Darminbalt  ist  ein 
rothlicber,  kotbig  riecbender  Brei,  die  Sclileimhaut  zeigt  keiue  Blutaus- 


tretungen.  Das  Gekrose  ist  dimkelroth,  seine  Gefasse  prall  gefullt.  Die 
Rander  des  Spaltes  siud  glatt  und  seine  Umgebung  unverandert.  Der 
Dickdarm  ist  durch  Gas  aufgetrieben,  der  Bauchfelliiberzug  des  auf- 
steigeuden  Theils  ist  gerothet,  der  iibrige  biass.  Die  linke  Lunge  ist  mit 
der  Rippenwand  iest  vereinigt.  Die  Ilirnhaute  sind  nur  massig  blutreieh. 

Nehmen  die  Krankheitserscheiuungen  einen  derartig  schnellen  Verlauf, 
wohl  vorwiegend  bedingt  durch  die  Heftigkeit  des  Eiuklemmungsshock, 
so  diirtte  der  Kranke  unter  alien  Umstanden  verloren  sein,  selbst  wenn 
sich  ein  kuhner  Chirurg  eintach  durch  die  bei  ausseren  eingeklemxnten 
Bruchen  maassgebenden  Anzeichen  zum  Bauchschuitt  bestimmen  liesse; 
denn  die  immerhiu  erst  nach  mehreren  Stunden  in  giinstigen  Fallen  mog- 
liche  Operation,  findet  bereits  an  einem  in  seinem  Nervensystem  derart 
erschopften  Kranken  statt,  dass  hierdurch  allein  der  Bauchschnitt  schon 
von  vomherein  nicht  angezeigt  war.  Und  von  alien  chirurgischerseits  zu 
ordernden  Yorbedingungen  fiir  die  Operation  ist  neben  der  Gewissheit 
des  inneren  Darin verschlusses,  die  Abwesenheit  schwerer  Zeichen  von 
Shock  die  einzig  unerlassliche.13) 

3.  Abklemmung  der  S formigen  Kriunmung  durch  einen 
Netzstrang.  Tod  nach  14  Stunden. 

Kanonier  v.  P.  erkrankte  am  11.  4.  86  ohne  bekannte  VeranlassuDg 
mit  Leibschmerzen,  Durchfall  und  Erbrechen.  Lazareth-Aufnahmebefund: 
Leib  stark  aufgetrieben,  bei  Beriilirung  iiusserst  schmerzhaft;  Puls  klein, 
72;  Korpenvarme  36,6,  Athmung  beschleunigt,  oberflachlich.  Verordnung: 
Eisblase,  Opiumtinktur.  Nachmittags:  heftiges  Erbrechen,  zunehmende 
Schmerzhaftigkeit  und  trommelartige  Auftreibung  des  Leibes.  Ueberall 
tympanitischer  Schall,  keine  Leberdampfung;  gegen  Abend  zunehmender 
Yerfall  trotz  Reizmittel  und  unstillbares  Erbrechen,  gegen  Mitternacht  Tod. 

Leichenbefund:  Bauchfellentziindung  mit  Faserstoffauflagenmgen.  Von 
der  Blinddarmgegend  aus  zielit  ein  platter,  4 mm  breiter  und  1 mm  dicker 
Netzstrang  schrag  von  rechts  unten  nach  links  oben  und  bewirkt  am 
Uebergange  des  absteigenden  Grimmdarms  in  den  Mastdarm  eine  Ein- 
schniirung.  Die  Farbe  der  oberhalb  liegenden  Darmtheile  ist  dunkelroth, 
und  ist  der  Darm  daselbst  so  stark  aufgetrieben,  dass  er  geknickt  er- 
scheint.  In  der  dunkelrothen  Dunndarmschleimhaut  bemerkt  man  zahl- 
reiche  Gefasse  und  Blutaustritte;  die  Einzeldriisen  und  die  Peyer’schen 
Haufen  sind  geschwollen.  Gewebsverluste  nicht  zu  bemerken.  Der  Diinn- 
darm  enthalt,  wie  auch  der  Dickdarm,  dunnfliissige,  braunrothe  Massen, 
Der  Mastdarm  ist  unterhalb  der  20  cm  iiber  dem  After  liegenden  Ein- 
schnurungsstelle  unverandert.  Die  Gefasse  der  harten  und  weichen  Gehirn- 
haut  sind  prall  geflillt  und  die  Adergeflechte  sehr  blutreieh. 
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Dieser  Fall  ist  cleshalb  you  besonderer  Wichtigkeit,  weil  er  zeigt, 
dass  auch  bei  tief  sitzendem  Verschluss  und  nur  geringer  Ausdehmmg 
der  gequetschten  Bauchfell-  und  Gekrosstrecke  der  allerjaheste  Verlaut 
eintreten  kauu  (vergl.  Leicbteustern  S.  412  und  Treves11)  S.  356). 
Die  Vollstandigkeit  und  das  Plotzliche  des  Eintritts  des  Yerschlusses 
scheinen  dabei  besonders  niitzusprecben,  worauf  auch  Treves  liinweist. 

Diese  schwersten,  schnell  entstelienden  Falle  wirklicher  Einklemmung 
siud  in  der  That,  wie  Schede  sagt,  am  leichtesten  zu  beurtheilen.  Be- 
ziiglich  der  Krankheitsursache  kommt  meist  wohl  nur  noch  ein  Geschwurs- 
durchbruch  in  Frage,  dessen  Erkennung  in  einem  friihen  Zeltpunkt  wohl 
immer  moglich  sein  diirfte  (siehe  Ebstein).15)  Und  um  die  friihzeitige 
Beurtheilung  handelt  es  sich  ja  auch  ausschliesslich,  wenn  von  einer 
Rettung  des  Kranken  durch  den  Bauchschnitt  die  Rede  sein  soil.  Uebrigens 
wiirde  vorkommenden  Falles  eine  Verweckselung  mit  einem  Geschwiirs- 
durchbruch  des  Magens  oder  Darms  unerheblich  sein,  da  der  Kranke 
ohne  die  Operation  ohnehiu  doch  verloren  ist.  Wenn  Obalinski  den 
Rath  giebt,  in  akuten  Fallen  nicht  langer  als  24,  in  chronischen  nicht 
liber  48  Stunden  mit  dem  Bauchschnitt  zu  warten,  so  sieht  man  aus  den 
mitgetheilten  Krankengescliichten,  dass  diese  Abgrenzung  nach  Stunden 
nur  wenig  Worth  hat  und  in  der  unmittelbaren  Gefahr,  in  der  der  Kranke 
schwebt,  schon  nach  wenig  Stunden  die  dringende  Aufforderung  zur  bal- 
digsten  Ausflihrung  der  Operation  gelegen  sein  kann. 

Hinsichtlich  der  Schnelligkeit  des  todtlichen  Verlaufs  reiht  sich  hier 
zunachst  folgender  Fall  an: 

4.  Achsendrehung  des  Krummdarmes,  240  cm  lang.  Tod 
am  2.  Tage. 

Fiisilier  U.  erkrankte  am  17.  8.  81  wahrend  des  Marsches  ohne  nach- 
weisbare  Ursache  mit  Erbrechen  und  Leibschmerzen ; er  wurde  sofort  ins 
Lazareth  aufgenommen.  Befund:  Leib  weich,  nicht  aufgetrieben,  kaiun 
druckempfindlich,  Zunge  rein,  kein  Fieber.  Yerordnuug:  Kalomel.  18.  8. 
Abends  vermehrtes  Erbrechen,  Eisstiickchen,  Eisblase,  DarmeingiessUngen. 
Morphiumeinspritzungen.  19.  8.  Unter  anhaltendem  Erbrechen  galliger 
Massen  und  Auftreiben  des  Leibes  tritt  Morgens  friih  der  Tod  ein. 

Leichenbefund:  Blutig  wasserige  Bauchfellentziindung.  Das  Netz  ist 
mit  den  Darmschlingen  und  dem  zugehorenden  Gekrose  innigst  ver- 
wickelt.  Der  untere  Theil  des  Gekroses  ist  nebst  dem  zugehorigen  Diimi' 
darm  vollstandig  um  die  Aclise  gedreht,  so  dass  die  Darmlichtung  auf 
240  cm  Lange  vollig  verschlossen  ist  und  nur  ein  8 cm  langes  Stuck 
oberhalh  des  Blinddarmes  frei  bleibt.  Das  abgeschnurte  Gekrose  ist  mit 


dunklem  Blut  stark  durchtrankt.  Der  Darin  zeigt  stark  gel’iillte  Blut- 
adern  nnd  enthalt  aut  der  dunkelblaurothen  Schleimhaut  des  abgeschniirten 
Stiickes  eine  grosse  Menge  dunkelrothen  Blutes.  Auf  der  Schleimhaut 
des  stark  ausgedehnten  Magens  und  des  Zwolffingerdarmes  linden  sich 
einzelne  Blutaustritte.  Die  liuke  Lunge  ist  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
lothet.  Im  Brustfellsack  linden  sich  170  ccm  Flussigkeit.  Die  Gefasse  der 
h arte u Hirnhaut  sind  stark  mit  duukelrothem  Blut  gefiillt. 

Ob  es  hier  moglich  gewesen  ware,  die  Natur  des  vorliegendeu  Ver- 
schlusses  zu  erkennen,  hisst  sich  aus  den  sparlichen  Angaben  der  Kranken- 
geschichte  nicht  beurtheilen.  Jedenfalls  war  das  anfangliche  Fehlen  jeder 
ausgesprochenen  Druckempfindlichkeit  ein  besonders  beachtenswerthes 
Zeichen,  welches  wie  auch  der  von  selbst  auftretende  Leibschmerz  bei 
Abschnurung  durch  Strange  und  Bander  friihzeitig  vorhanden  zu  sein 
pflegt,  bei  Achsendrehung  dagegen  gewohnlich  anfangs  fehlt  (Treves 
S.  143  und  162).  Was  sich  jedocli  mit  einiger  Sicherheit  ausschliessen 
Hess,  war  eine  Durchlocherung  des  Darmrohrs  (siehe  die  Zeichen  bei 
Ebstein),  welche  allenfalls  noch  hatte  mit  in  Frage  kommen  konnen. 

Wie  triigerisch  die  bekannten  Zeichen  hinsichtlich  des  Sitzes  des 
Verschlusses  sein  konnen,  mag  man  aus  folgendem  Fall  entnehmen. 

5.  Einklemmung  des  Grimmdarm-Anfangs  in  einen  Spalt 
des  Diinndarmgekroses.  Tod  am  3.  Tage. 

Musketier  L.,  friiher  gesund,  erkrankte  am  29.  4.  83  ziemlich  plotzlich 
nach  dem  Genusse  von  Bohnen  mit  zunehmenden  Leibschmerzen.  Nachts 
trat  wiederholtes  galliges  Erbrechen  ein.  Lazareth-Aufnahmebefund  vom 
30.  4.:  Aengstlicher  Gesichtsausdruck,  Puls  gespannt,  44,  Korperwarme 
37,1;  der  Leib  unterhalb  des  Nabels  hervorgetrieben  durch  eine  quer 
gestellte  Geschwulst,  die  links  von  der  Mittellinie  am  starksten  hervor- 
ragt.  Die  Geschwulst  ist  prall  elastisch,  tympanitisch,  druckempfindlich. 
Der  dariiber  liegende  Theil  des  Leibes  ist  etwas  eingezogen  und  von  der 
Geschwulst  ziemlich  scharf  abgegreuzt.  Die  Bruchpforten  und  der  Mast- 
darm  sind  frei.  Verordnung:  Ricinusol,  Eingiessungen,  Eispillen,  Eisblase. 
Abends:  ein  Stuhl  erfolgt,  Geschwulst  des  Unterleibes  hat  zugenommen; 
er  fhhlt  sich  bretthart  an,  die  Schmerzen  hochgradig,  Puls  kleiu;  Opium- 
tinktur.  1.  5.  Nachts  fortwahrend  vor  Schmerzen  gestohnt,  ofters  braun- 
rothe,  nicht  kothige  Flussigkeit  erbrochen;  starker  Krafteverfall;  plotzlicher 
Tod  wahrend  heftigen  Erbrechens. 

Leichenbefund:  Eitrige  Bauchfellentzundung.  Dei  Blinddarm  stark 
erweitert,  22  cm  lang  und  12  cm  breit,  ist  aussen  braunroth  und  enthalt 
reichliche  diinnbreiige  Flussigkeit.  Der  Anfang  des  Grimindarmes  ist  nach 
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innen  gedreht  und  umschlungen  von  den  gespannten  Randern  einer  spalt- 
artigen  Oeffnung  im  Diinndarmgekrose.  Nach  Erweiterung  mit  einem 
Messer  lasst  sick  der  eingeschniirte  Darm  frei  macken.  Die  Einschnurungs- 
furcke  ist  weiss  und  derb  anzufiihlen.  Die  Krummdarnasckleimkaut  ist 
wasserig  durchtrankt  und  aufgequollen;  ebenso  die  Schleimhaut  des 
Blinddarmes,  die  mit  reichlichen  Blutpunkten  und  kleinen  Blutgefassen 
durchsetzt  ist;  der  Wurmfortsatz  ist  mit  der  Blinddarmwand  in  ganzer 
Lange  verwachsen,  okne  Yeranderung.  Beide  Lungenspitzeu  sind  ver- 
wacksen.  Die  Gefasse  der  weichen  und  liarten  Hirnkaut  sind  reicklick 
mit  Blut  gefullt. 

Zu  vermutken  war  kier  der  Sitz  des  Yerscklusses  im  unteren  Diinn- 
darm  wegen  der  anfanglicken  Hervortreibung  der  Unterbauchgegend,  oder 
im  queren  oder  absteigenden  Dickdarm  wegen  der  quer  gestellten 
Gesckwulst,  die  links  vom  Nabel  starker  kervortrat  und  durck  den 
gewaltig  ausgedeknten  und  verlagerten  Blinddarm  verursackt  wurde.  Fur 
die  Auffindung  des  Verscklusses  lagen  kier  die  Verhaltnisse  bei  einem 
Bauchschnitt  so  giinstig  wie  moglich.  Man  siekt  aber  leicht,  dass  die 
Hand  des  Operateurs  nicht,  durch  vorherige  Kenntniss  der  yerscklossenen 
Darmstelle,  sondern  einzig  durck  die  Lage  der  im  Bauck  vorhandenen 
Gesckwulst  ricktig  geleitet  worden  ware,  und  dass  es  fur  den  Erfolg  der 
Operation  gleicligliltig  war,  ob  diese  Geschwulst  durch  geblahte  Dickdarme 
oder  Dunndarme  erzeugt  wurde. 

Die  Falle,  wie  der  zuletzt  mitgetkeilte,  wo  nack  plotzlichem  Einsetzen 
der  Verscklussersckeinungen  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Leibes  eine 
nachweisbare  Geschwulst  zu  linden  ist,  sind  wold  heutigen  Tages  beziiglich 
der  chirurgischen  Bekaudlung  ausser  ZAveifel  gestellt.  Leider  zeichnet 
sick  aber  die  Mekrzahl  der  Falle  durck  ein  gtinzlickes  Felilen  einer  um- 
schriebenen  Gesckwulst  aus,  sei  es,  dass  uberhaupt  keine  yorkanden  ist, 
sei  es,  dass  dieselbe  durch  schnell  auftretende  Spannung  und  Auftreibung 
des  Leibes  der  Betastung  durck  die  Bauchdecken  entzogen  ist,  wie 
beispielsweise  in  den  folgenden  Fallen. 

6.  Abklemmung  des  Krummdarms  durck  einen  vom  Gekrose 
zn  einer  Divertikelspitze  ziekenden  Strang.  Tod  am  3.  Tage. 

Kanonier  L.  wurde  seit  dem  5.  4.  85  im  Lazaretk  an  einer  tiel'en 
Scknittwunde  des  linken  Oberarms  bekandelt,  welcke  bei  gutem  AUgemein- 
befinden  sich  bis  zum  23.  4.  durck  gute  Granulationen  ausgefullt  hatte. 
Am  23.  4.  Nachmittags  stellen  sick  zunehmende  Leibschmerzen  ein;  da 
seit  2 Tagen  Stuhlverstopfung  bestekt,  wird  ein  Loffel  Ricinusol  und 
danack  ein  Klystier  verabreickt,  beides  erfolglos.  Abends  Morpkium- 
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einspritzung  0,02.  Am  24.  4.  Erbrechen  griinlicher  Masson;  kolikartige 
Leibschmerzen  bei  fieberlosem  Yerlauf  erregen  den  Vevdacht  oines  Darm- 
versehlusses.  Natrium  sulfuricum  und  wiederholte  Darmeingiessungen 
bleiben  ertolglos.  Aeussevst  heftige  Leibschmerzen.  Am  25.  4.  Leib 
uberall  ausserst  druckempfindlicli,  in  recliter  Darmbeingrube  gedampfter 
Schall.  Anhaltendes  Erbrechen  galliger  und  spiiter  kothiger  Massen. 
Kein  Fieber.  Puls  100,  mittelvoll.  Wiederholte  erfolglose  hohe  Darm- 
eingiessungen. Wegen  anhaltend  heftiger  Leibsclimerzen  hydropathische 
Urasehlage  und  mehrere  Morphiumeinspritzungen.  Der  Kranke  verfallt 
bei  anhaltendem  Kothbrechen  und  stirbt  Nachts  1 2 */4  Uhr. 

Leichenbefund:  Eitrige  Bauchfellentzundung.  Yor  der  Scliambeinfuge 
und  etwas  nach  rechts  liegt  eine  Anzahl  prall  gefullter,  rothlichschwarzer 
Diiundarmschlingen,  die  eine  zweifaustgrosse,  durch  gelbliche  Auflagerungen 
verklebte  Masse  bilden.  Das  Gekrose  des  blassen  Darmtheiles  ist  glatt 
und  mit  wenig  gefullten  Gefassen  durchzogen.  Das  zu  dem  verfarbten 
Darmstiick  gehoreude  Gekrose  ist  lederartig  derbe,  von  strangartigen 
grauweissen  Gewebsziigeu  durchsetzt.  In  der  Nahe  des  Gekrosrandes 
liegen  8 erbsen-  bis  kirschengrosse,  mit  geronnenem  Blute  gefiillte  Blut- 
aderknoten.  In  der  Mitte  des  verklebten  Packetes  von  Diinndarmschlingen 
lauft  an  der  freien  Gekrosflache  ein  2 mm  dicker  und  3 cm  langer  weisser 
fester  Strang,  der  sich  an  das  blinde  Ende  eines  9 cm  langen,  handschuh- 
fingerformigen  Diinndarmdivertikels  ansetzt.  Dieses  ist  60  cm  von  der 
Bliuddarmklappe  entfemt.  Durch  den  genannten  Strang  werden  die 
hinter  ihm  liegenden  Diinndarmschlingen  so  fest  umschnurt,  dass  sie  erst 
nach  Entleerung  der  in  ihnen  enthaltenen  Gase  aus  der  Einklemmung 
befreit  werden  konnen.  Die  Verfarbung  des  Diinndarms  beginnt  10  cm 
uber  dem  Meckel’schen  Divertikel  und  erstreckt  sich,  abwechselnd  starker 
und  schwacher,  60  cm  nach  abwarts  bis  in  die  Niihe  der  Klappe.  Die 
Schleimhaut  der  verfarbten  Darmtheile  ist  stellenweise  odematos,  bis  auf 
1,5  mm  verdickt,  rothlich  - schwarzlich  bis  tiefschwarz.  Der  nicht  ver- 
farbte  Diinndarmtheil  enthalt  diinnflussigen  Koth  auf  der  blassrothlichen 
Schleimhaut.  Der  Dickdarm  ist  ausserlich  glanzend,  graurothlich  und 
enthiilt  wenig  diinne  Kothmassen  auf  der  blassen  Schleimhaut.  Die 
Brustfellsacke  sind  leer.  Der  iinke  obere  Lungenlappen  ist  odematos 
und  enthalt  diinne  Kothmassen.  Die  Gefiisse  der  harten  Hirnhaut  sind 
stark  gefiillt.  Die  weiche  Hirnhaut  zeigt  zahlreiche  feine  Gefiisse. 

7.  Einklemmung  eines  60cm  langen  Krummdarmstiickes  in 
einen  Gekrosspalt.  Brand  des  Darmstiickes.  Blutige  Durch- 
trankung  und  Aussch  witzung  in  die  B an  ch  ho  hie.  Tod  am  4.  Tage. 
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Grenadier  C.  erkrankte  am  2G.  10.  87  mit  Frost.  Am  27.  stellteu 
sicli  lieftige  Leibschmerzen  und  zweimaliges  galliges  Erbrechen  ein.  Der 
Stuhlgang  war  bis  zum  2G.  regelmassig.  Yor  zwei  Jahren  sollen  ahnliche 
Krankheitserscheinungen  dagewesen  sein.  Lazaretli-Aufnahmebefund  vom 
28.  10.:  Leidender  Gesicbtsausdruck.  Der  Leib  ist  hart,  gespannt, 

iiusserst  druckempfindlich.  Dampfung  oder  Gescliwulst  niclit  nachweislich. 
Korperwarme  37,4,  Puls  G4.  Verordnung:  Hydropathisclie  Umschlage. 
Darmausspiiluugen.  Am  29.  10.  etwas  geschlafen.  Brecbueigung. 

Korperwarme  37,0,  Puls  80.  Ausspulungen  erfolglos.  I Loffel  Ricinusol. 
Nachmittags  beftiges  Wurgen,  mehrmals  Erbrechen  gelber  Massen  mit 
Kothgeruch.  Reichlicher  barter,  geballter  Stuhl.  Verfallenes  Aussebeu, 
kiible  Haut,  Puls  sehr  klein,  120.  Abends  anbaltendes  Kothbrecheu. 
Nacb  einer  Magenausspiilung  mit  Koclisalzlosung  wesentlicbe  Erleichterung, 
reichlicher  dickbreiiger  Stuhl  und  Abgang  von  Blahungen.  Eisstiickchen, 
Portwein.  Nacbts  Erbrechen  von  wenig  Schleim,  kein  Kothbrecheu. 
Leib  weniger  empfindlich.  Puls  klein.  Am  30.  10.  friih  Kothbrecheu, 
grosse  Unruhe.  Geriuge  Darmentleerung.  Darauf  Tod. 

Leichenbefund:  In  der  Bauchhohle  900  ccm  fliissiges  Blut,  wenig  Gas. 
Dunn-  und  Dickdarm  stark  durch  Gas  aufgetrieben,  schmutzig  graubraun, 
nur  das  unterste  Dunndarmende  glanzlos,  schmutzig  schwarz  und  blauroth. 
Dieses  GO  cm  lauge  Stuck  ist  durch  ein  fur  den  Kleinfiuger  durchgaugiges, 
vorgebildetes  Loch  im  Gekrose  durchgerutscht  und  an  der  Abschnurungs- 
stelle  mehrfacli  um  seine  Achse  gedrelit.  Die.  zugeliorigen  Blutgefasse 
des  Gekroses  sind  stark  erweitert  und  mit  festen  Blutgeriunseln  gefullt. 
Die  Schleijnhaut  des  abgeschniirten  Stiickes  ist  schmutzig-dunkelblauroth. 
Die  Oberflache  beider  Lungen  ist  mit  der  Rippenwand  leicht  verlothet. 
Die  hartc  Hiruhaut  zeigt  stark  gefullte  Gefiisse;  auch  die  Blutleiter  sind 
mit  dunklem,  fliissigem  Blut  gefullt.  Ebenso  sind  die  Gefiisse  der  weiclien 
Hirnhaut,  wie  die  obere  Gefassplatte  stark  mit  Blut  gefullt,  und  Gross- 
und  Kleinhirn  zeigen  gleichfalls  cine  betrachtliche  Blutfulle. 

In  diesen  beiden  Fallen  wurdeu  wiederholt  Abfuhrmittel  gegebeu, 
ein  Yerfahren,  welches  von  vieleu  Aerzten  mit  Ausnahme  von  Leube««) 
und  Senator17)  als  schadlich  hingestellt  wird. 

Trotzdem  in  dem  letzten  Falle  mehrmals  Stuhlgang  eintrat  durch 
Entleerung  der  unterhalb  der  Einklemmung  gelegenen  Darmstrecke,  so 
sprechen  die  vermehrten  Leibschmerzen  und  das  vermehrte  Wurgen  und 
Erbrechen  auch  bier  nur  fur  die  ungunstige  Wirkung  der  Abfuhrmittel. 
Es  ist  andererseits  aber  niclit  zu  leugnen,  dass  die  so  beliebten  massen- 
haften  Darmeingiessungen  von  warmem  oder  kaltem  Wasser,  die  Kohlen- 
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saure-Klystiere  und  zum  Tlieil  aucli  die  Lufteinblasungen  in  all  den 
erwiilmteu  Fallen  keinen  rechten  Sinn  haben,  wo  das  Hinderniss  niclit 
gerade  im  Dickdarm  sit.zt,  und  dass  sich,  wenn  es  sicli  bier  nm  Ein- 
schnurung  durcli  Bander  und  Strange  handelt,  nur  ein  geradenwegs  nacli- 
theiliger  Einfluss  durch  stiirkere  Aufbliibung  des  Darmes  unterlialb  der 
Einsehnurungsstelle  deuken  lasst.  Bei  Acbsendrebung  und  Darm- 
einschiebungen  dagegen,  die  sich  ja  in  vielen  Fallen  als  solclie  erkeuneu 
lassen,  sind  die  Aufblahungen  des  Darmes  durcli  Gas  oder  Flussigkeit 
und  die  damit  verbundene  Anregung  zu  peristaltiscben  Bewegungen 
Avoid  am  Platz  und  A’ielfach  aucli  von  Erfolg  begleitet,  gewesen.  Man 
sollte  deshalb  bei  niclit  erkannter  Natur  des  Hiudernisses  mit  diesen 
Mitteln  nur  vorsiclitig  zu  Werke  gehen. 

Die  Yerfechter  einer  moglichst  ausgedehnten  innereu  Beliandlung 
berufen  sich  mit  Reclit  auf  die  Wirksamkeit  ihrer  Beliandluiigsmetbode 
in  etwa  >/3  der  Fiille.  Gewohnlich  bleibt  bier  das  Anatomisclie  des  Falles 
im  Unklaren,  und  in  zablreicben  Fallen  ist.  niclit  einmal  eine  Kotbstauung 
mit  Sicherbeit  auszuschliessen  gewesen.  Wie  vorsicbtig  man  iibrigeus  in 
der  Beurtlieilung  dieser  Heilungeu  sein  muss,  das  ist  folgender  lebrreicber 
Fall  geeignet  klar  zu  machen. 

8.  Abknickung  des  Krummdarmes  durcli  drei  A'om  Arer- 
eiterten  Wurmfortsatz  ausgeliende  Bindegewebsstrange.  Er- 
scheinuugen  von  Darmverscbluss  zAveimal  gelieilt;  danu 
plotzlicher  Tod.  Gesammt-Kranklieitsdauer  13  Woclien. 

Obergefreiter  D.,  friiher  gesund,  erkrankte  am  4.  8.  83  oline  bekannte 
Yeranlassung  mit  beftigen  Leibscbmerzen.  Im  Lazaretb  fand  sicli  ziemlicb 
stark  aufgetriebener  Leib,  grosse  Schmerzbaftigkeit,  Dampfung  beiderseits, 
namentlich  reclits.  Stuhl  angeblicli  vorhanden.  Puls,  Atbmung  und 
Korperwarme  ohne  Abweicliung.  Verordnung:  feuchtwarme  Umscblage. 
Opium.  Am  7.  8.  galliges  Erbrecben.  Stuhlgang  regelmiissig.  Darauf 
langsame  Besserung  aller  Erscheinungen,  nur  bleibt  Neigung  zu  Yerstopl’ung 
und  Leibscbmerzen.  Am  6.  10.  wird  der  Krauke  geheilt  entlassen.  Am 
13.  10.  erneute  Lazarethaufnalime  wegen  derselben  Erscheinungen  in 
erbobtem  Grade;  ofteres  galliges  Erbrechen,  kiihle  Haut,  kleiner  Puls. 
Am  16.  10.  nach  Eiulauf  reicblicher  Stulil  und  darauf  Avieder  Besserung. 
Gelieilt  am  24.  10.  entlassen.  Am  12.  11.  trat  jaher  Tod  ein  ausserlialb 
arztlicber  Beliandlung. 

Leicbenbefund : In  der  Bauclihoble  300  ccm  braunrotbe  Flussigkeit. 
Am  Elide  des  Wurmfortsatzes  findet  sicli  eine  baselnussgrosse,  eiter- 
gefullte  GescliAVulst;  kein  Fremdkorper.  Die  Hohlung  des  Wurmfortsatzes 
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ist  nur  bis  auf  1,5  mm  iiber  den  Eiterherd  zu  verfolgen.  Yon  dei’ 
Eiterkohle  geht  ein  4 cm  langer,  derber  Bindegewebsstrang  aus,  der  sicli, 
in  drei  Strange  gespalten,  an  den  Diinndarm  ansetzt  und  wie  die  Ansatz- 
stellen  am  Darm  dunkelroth  gefarbt  ist.  Ein  zweiter  weisser  dilnner 
Strang  zieht  vom  Wurmfortsatz  nacli  dem  selir  langen  Querdarm.  Der 
Diinndarm  ist  an  den  drei  Ansatzstellen  des  ersteu  Stranges  jedesmal 
scharf  abgeknickt;  von  den  so  abgeknickten  Darmscbliugen  ist  die  obere 
30,  die  untere  10  cm  laug.  Die  unterste  Knicknngsstelle  liegt  2 m fiber 
dem  Blinddarm.  Der  gauze  Diinndarm  ist  iiber  der  obersten  Knickungs- 
stelle  dunkel  blauroth  und  bis  zu  7 bis  8 cm  Durchmesser  ausgedehnt. 
Die  linke  Lungenspitze  ist  verlothet,  in  beiden  Lungenspitzen  finden 
sicli  derbe,  erbsengrosse  Knoten  und  zalilreiche,  hirsekorngrosse , durck- 
scbeinende  Knotcken. 

Diese  in  vieler  Beziehung  bemerkenswertke  Beobacktung  beansprucht 
deshalb  nock  eine  ganz  besondere  Beacbtung,  weil  es  sick  um  eine  nacli 
Leicktenstern  ausserordentlick  seltene  Art  des  Darmverscklusses  liandelt: 
die  akute  Knickung  durck  Zug,  welcke,  so  viel  ick  seke,  vom  Wurm- 
fortsatz ausgekend  nock  nickt  besckrieben  worden  ist. 

Wie  in  dem  vorstekenden  Krankkeitsfall  eine  Erkennung  der  Sacklage 
vollig  ausgescklossen  war  und  trotzdem  die  Aussickten  fiir  einen  etwa 
vorgenommenen  Baucksckuitt  nickt  ungiuistige  waren,  so  bot  aucli  der 
nackfolgende  Fall  giinzlick  unerkennbare  Verkaltnisse,  und  trotzdem  wiirde 
ein  allein  auf  die  Erkenutniss  des  Darmverscklusses  kin  vielleickt  nock 
nack  mekreren  Tagen  vorgenommener  Baucksckuitt  wolil  Aussickt  auf 
Erfolg  gekabt  kaben. 

9.  Abklemmung  zahlreicker  Dfinndarmscklingen  durck 
Netzstrang.  Tod  am  9.  Tage. 

Grenadier  N.  erkrankte  am  6.  8.  84  plotzlick  unter  Frost  an  keftigen 
Leibsckmerzen.  Der  Stuklgang  war  zuerst  diinn,  spiiter  fest  und  ange- 
kalten.  Es  trat  kaufiges  Aufstossen  und  Erbrecken  ein.  Lazaretk-Aufnalime- 
befund  vom  7.  8.:  Der  Kranke  mackt  ei'nen  sckwerleidendeu  Eindruck. 
Die  Zunge  ist  belegt.  Der  Leib  aufgetrieben,  ausserst  druckempfindlick, 
besonders  in  der  Blinddarmgegend.  Yerordnung:  Eisblase,  4 Blutegel, 
Opium  0,05,  dreistiindlich.  Abends  Morpliiumeinspritzung  0,01.  Korper- 
warme  36,9  bis  36,8°.  8.  8.  Starker  Meteorismus,  kaufiges  Erbrecken. 

Sckmerzen  etwas  nackgelassen.  Urin  nur  mittelst  Katketer  entleert;  36,5 
bis  37,0°.  Wiikreud  der  folgendeu  Tage  bleibt  der  Zustand  bei  ankaltendem 
Erbrecken,  Auftreibung,  Yerstopfung  und  grosser  Sclimerzkaftigkeit  des 
Leibes  ungeandert.  Darmausspiilungen  am  13.  8.  und  14.  8.,  sowie 


Kalomel,  2 X 0,5,  bleiben  erfolglos.  Der  Kranke  vevfiillt  i miner  mehr,  die 
Korperwarme  ist  am  14.  8.  36,2°,  imd  am  15.  8.  morgens  8' /a  Uhr  tritt 
der  Tod  ein. 

Leicbenbefund:  Eitrige  Bauchfellentziindung.  Das  Netz  liegt  zu- 
sammengerollt  vor  dem  Querdarm,  nur  ein  6 mm  dicker  Strang  verlauft 
von  ihm  unter  den  Dunndarmschliugen  nacb  unten  zu  und  setzt  sicb 
fiicherformig  ausgebreitet  an  eine  Diiniidarmscblinge  an.  Der  Strang  ist 
15  cm  lang,  sebr  straff  gespannt  und  sehnurt  den  grossten  Theil  der 
Dunndarmschlingen  ab.  Die  Scbleimhaut  des  stark  gefiillten  Dunndarms 
zeigt  an  der  dem  Gekrose  gegeniiberliegenden  Seite  zablreiche  punkt- 
formige  Blutunterlaufungen,  meist  auf  der  Hohe  der  Schleimhautfalten. 
Scbleimhaut  und  Darmwand  wasserig  durchtrankt  und  leicbt  zerreisslicb. 
Die  Drusen  unverandert.  Die  Dickdarmschleimbaut  ziemlicb  blass.  Die 
Lungen  mit  den  Brustwandungen  seitlicb  durcb  leicbt  zerreisslicbe  Striinge 
vereinigt.  Im  rechten  Unterlappen  finden  sicb  mehrere  keilformige  Blut- 
austretuugen.  Das  Herz  ist  massig  vergrossert.  Die  Halbmondklappen 
linkerseits  gefenstert.  Die  Gefasse  der  harten  Hirnhaut  sind  wenig  mit 
Blut  gefullt,  die  der  weicheu  starker  bluthaltig. 

In  dem  Falle,  wo  man  zur  Eroffnung  der  Bauchhohle  scbritt,  lagen 
leider  zu  dem  Zeitpunkt  der  Operation  die  denkbar  ungunstigsten  Ver- 
baltnisse  vor. 

10.  Acli sendreh ung  des  Krummdarmes,  150  cm  uber  dem 
Blinddarm  (nacb  unerkannt  verlaufenem  Unterleibs-Typhus?) 
Laparotomie  bei  bereits  brandigem  Darm.  Achsendrehung 
nicht  gefuuden.  Tod  am  10.  Tage. 

Gefreiter  Z.  war  wegen  Yerstopfung  und  Leibschmerzen  bis  zum 
4.  G.  87,  wo  er  gebeilt  entlassen  wurde,  in  Lazarethbebandlung  gewesen. 
Am  5.  6.  erkrankte  er  nach  dem  Genuss  von  Eiern  und  Bier  wieder  an 
Leibschmerzen  mit  dlinnen  Stiihlen  und  ging  am  6.  6.  wieder  dem 
Lazareth  zu.  Aufnahmebefund:  Leibschmerzen  rechts  von  der  Mittel- 
linie,  Erbrechen,  worin  Reste  von  Eiern;  Zunge  belegt,  kein  Stuhl.  Trotz 
boher  Eingiessungen  und  Rieinusol  erfolgt  in  den  nachsten  Tagen  kein 
Stubl ; die  Leibschmerzen  nebmeu  zu.  Den  9.  6.  tritt  Kothbrechen  ein. 
Am  10.  6.  werden  Magenausspiiluugen  vorgenommen  und  die  boben  Ein- 
giessungen fortgesetzt,  ausserdem  Opiumtinktur,  taglich  80  Tropfen.  Der 
Kranke  sieht  verfallen  aus.  Als  bis  zum  13.  G.  bei  der  gleichen  Be- 
handlung  uebst  Anwendung  von  Kohlensaure-Klystieren  das  Kothbrechen 
anhiilt,  wird  Nachmittags  in  Chloroforrabetaubung  unter  antiseptischen 
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Maassnahmen  zur  Eroffnung  der  Bauchhohle  geschritten  mittelst  eines 
10  cm  langen  Schnittes  unterhalb  des  Nabels.  Nach  Eroffnung  des  Bauch- 
fells  driiugt  sich  eine  2 Fuss  lauge  prall  gefiillte  Dfinndarmschlinge  von 
braunrother  Farbe  hervor,  die  sicli  bis  zur  Blinddarmgegend  leiclit  ver- 
folgen  liisst.  An  der  Ansatzstelle  des  Gekroses  finden  sicli  schwielige 
Strange  und  einzelne  brandige  Stellen.  Der  Bauchfellfiberzug  ist  triibe 
und  mit  Faserstoffauflageruugen  bedeckt.  Beim  Zurfickdrangen  der 
Darme  entsteht  in  der  genannten  Darmschlinge  ein  2 cm  langes  Loch, 
woraus  Gas  und  flfissiger  Koth  entweicht,  wovon  jedoch  niclits  in  die 
Bauchhohle  gelangt.  Nacbdem  der  Riss  mit  Catgut  fest  vernaht  und  der 
Darin  gereinigt  ist,  wird  derselbe  in  die  Bauchhohle  zuriickgebracht  und 
diese  geschlossen.  Nach  der  Operation  kam  der  Kranke  bald  zu  sich. 
Korperwarme  38,4,  Puls  100.  14.  G.  Nachts  ziemlich  ruhig  verbracht, 

auch  tagsiiber  war  das  Befinden  leidlich  gut.  Abends  traten  plotzlicli 
heftige  Leibschmerzen  auf,  der  Puls  wurde  klein,  130,  die  Haut  kfilil, 
die  Athmung  miihsam,  und  um  Mitteruacht  erfolgte  der  Tod. 

Leicheubefund:  Eitrige  Bauchfellentzundung  mit  Kothaustritt.  1*/*  m 
oberlialb  des  Blinddarmes  findet  sicli  eine  Achsendrehung  der  Krummdarm- 
schliugen  um  die  Aclise  des  selir  langen  Gekroses.  Die  Schenkel  des 
gedrehten  Darmstiickes  kreuzen  sich  uud  sind  ziemlich  fest  miteinander 
verklebt.  In  deni  abgeknickten  Darmstiick,  welches  braunschwarz  uud 
selir  briichig  ist,  findet  sich  dem  Gekrosansatz  gegeniiber  ein  6 cm  langes 
Loch.  Das  Gekrose  im  Bereich  der  Achsendrehung  ist  morsch  und 
schwarzgrau,  die  Gekrosdriisen  sind  stark  vergrossert.  Im  Krummdarm 
finden  sich  bis  1 m fiber  den  Blinddarm  hinauf  melirere  liingsgestellte 
Geschwfire  auf  der  Schleimhaut,  deren  Riinder  markige  Schwelluug  und 
deren  Grund  Narbengewebe  zeigt.  Die  Schleimhaut  des  abgedrehten 
Darmstiickes  ist  schwarzbraun  und  lost  sich  in  grossen  Fetzen  ab.  Im 
Dickdarm  niclits  Bemerkenswerthes.  Die  Milz  misst  11:8:4  cm. 

Wenu  wir  zum  Schlusse  nach  Mittheilung  der  uns  beschiiftigenden 
Krankheitsfalle  noclimals  auf  die  Behan  dlung  des  Darmverschlusses 
eingehen,  so  geschieht  dieses  einmal,  weil  fur  den  praktischen  Arzt  der 
Angelpunkt  des  Interesses,  welches  er  dieser  Frage  entgegenbringt,  auf 
dieser  Seite  ruht,  dann  aber,  um  an  der  Hand  eiuiger  neueren  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  die  jetzige  Auffassung  in  dieser  Beziehung  kurz  dar- 
zulegen. 

»Es  giebt  keine  Ursache  des  akuten  Versclilusses  des  Darmkanals, 
welche  nicht  spontan  ebensogut  wieder  rfickgangig  werden  konnte,  als 
sie  enstand“ , so  urtheilt  der  viel  erfahrene  Leichteustern,  uud 
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Curschmann ,8)  vertritt  auf  dem  8.  Kongress  fuv  innere  Medizin  den- 
selben  Standpunkt.  Alle  Fill le  von  Darmverschluss  sind  dev  Spontan- 
lieilung  zuganglich;  von  105  heilten  37  spontan;  deshalb  ist  es  Pflicht 
dev  inneren  Medizin,  die  Methoden  dev  inneren  Behandlung  inimer  mehr 
zu  vervollkommnen,  denu  es  ist  bis  jetzt  durchaus  nicht  erwiesen,  dass 
die  Laparotomie  gefabrloser  sei,  als  dev  Ileus.  — Nnr  bei  sicherer  aua- 
tomischer  Diagnose  liisst  Curschmaun  den  sofortigen  Baucliscbuitt 
gelteu,  und  mit  ihm  stinimt  hieriu  wold  die  Mehrzahl  dev  inuereu 
Klinikev  iiberein.  Feblt  diese  Erkenntniss  — wie  leider  in  dev  Mehrzahl 
dev  Fiille  — , so  befiirwortet  ev  die  Bebaudlung  mit  den  bekannteu 
Mitteln  dev  inneren  Medizin. 

Die  Meinungsverscbiedeubeit  beziebt  sicli  also  auf  diese  Fiille  mit 
nicbt  erkannter  anatomischer  Grundlage.  Weun  wir  wieder  auf  den 
zuerst  oben  angefuhrten  Kraukheitsfall  zuruckblicken,  so  ist  es  noting, 
daran  zu  erinuern,  dass  nicbt  das  Yorhandensein  einer  nicht  zu  be- 
seitigendeu  Bruchgeschwulst  iiu  Leistenkanal  uns  zur  Operation  bestimmte, 
sondern  dass  wir  die  Anzeigen  dafur  einzig  uud  allein  den  Ein- 
klemmungserscheinungeu,  dem  Allgemeinbetindeu,  entnalnnen.  Die  ana- 
tomischeu  Einzelheiten  zeigen  sich  bei  der  Operation;  vorher  ist  daruber 
nicht  viel  Bestimmtes  zu  wissen;  ob  Netz  mit  vorliegt,  ob  Diinudarm, 
Blinddarm,  ob  ein  Darmdivertikel,  ist  fur  die  Frage:  ob  operirt  werdeu 
soil,  gleicbgultig.  Statt  dieser  eng  begreuzten  Bruchsackhohle  liandelt  es 
sich  bei  der  inneren  Einklemmung  nun  um  eine  sehr  umfangreicbe  Hohle 
mit  ungefahr  G,5  m Darm,  und  zu  der  grossereu  Gefahr  des  Eingriffes 
an  sich  kommt  uoch  die  Schwierigkeit  des  Zurechtfindens  und  schnellen 
Auffindens  des  eigentlichen  Krankheitssitzes.  Die  Gefahr  des  Bauch- 
schnittes  in  diesen  Fallen  wachst  nun  mit  der  Krankheitsdauer  in 
akuten  Fallen,  und  uur  ein  friihzeitiger  Eingriff  kann  bier  in  Frage 
kommen.  „Ob  wir  aber,  wie  Schramm'9)  ricbtig  bemerkt,  als  Ursache 
des  Darmverscblusses  eine  innere  Brucheinklemmung  oder  eine  Ein- 
scbniirung  durch  eiuen  Strang,  eine  Achsendrehung  oder  irgend  eine 
mecbaniscbe  Ursache  — mit  Ausnahme  der  Kotlistauung  — diagnostiziren, 
so  miissen  wir  immer  die  Baucbbohle  eroffnen,  sobald  wir  das  Hinderniss 
beseitigen  wollen.  Es  ist  zwar  zweifellos  besser,  wenn  wir  scbon  von 
vornherein  wissen,  wo  wir  das  Hinderniss  zu  suchen  baben,  und  mit 
welcber  Ursache  der  Okklusion  wir  es  zu  thun  habeu,  der  Kranke  wird 
jedocb  nicbt  viel  verlieren,  wenn  wir  es  erst  nach  gemachter  Laparotomie 
genauer  erkennen.“  — Ebenso  urtheilt  neuerdings  Poppert.20)  „Als 
cbirurgisclie  Tberapie  kann  in  den  akutesten  Fallen  einzig  und  allein  nur 
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die  Laparotomie  in  Frage  kommen,  und  zwar  ist  diese  auszuffihren  ohne 
Riicksiclit  auf  die  Moglichkeit  einer  genauereu  Diagnose  fiber  den  Sitz 
und  die  Natur  des  Hindernisses  und  ohne  Riicksiclit  auf  einen  etwa  vor- 
handenen  Meteori  smus.“ 

Die  weitere  Hauptfrage,  von  der  eigentlicli  das  Sehicksal  des  Operirten 
abhiingt,  ist  die  nacli  deni  Zeitpunkt  der  Operation.  Dieser  hat  sich 
nun  zweifellos,  wie  wir  bereits  oben  an  Beispielen  zeigten,  nacli  dem 
Zustande  des  Kranken  zu  richteu.  Sind  die  Zeichen  des  Shock  und  der 
Bauchfelientzfiudung  bereits  in  erheblicheni  Grade  vorhanden,  so  ist  der 
Bauchschnitt  nicht  mehr  angezeigt.  Oder,  wer  die  Zeichen  der  Nerveu- 
erschopfung  auf  eine  hypothetische  Selbstvergiftung  bezieht,  kann  mit 
Madelung  sagen:  „Eine  grosse  Auzahl  der  inneren  Darmeinklemmungs- 
Patienten  stirbt  den  Tod  durch  Vergiftung  und  wird  spater,  unbeeinflusst 
durch  techniscli  gelingende  Laparotomie,  sterben."  Bei  Yerschlechterung 
des  Allgemeinbefindens  thut  also  hier  Eile  dringend  noth.  Dieses  Allgeinein- 
befinden  ist  nun  aber  erfahruugsgemass  reclit  schwer  zu  beurtheilen,  und 
dazu  tragen  hauptsachlich  zwei  Mittel  bei,  welche  mit  augenblicklich 
hochst  gfinstigem  Erfolge  bei  den  in  Rede  steheuden  Kranken  angewendet 
zu  werden  pflegen,  die  aber  das  walire  Bild  des  vorliegenden  Zustandes 
leider  in  entstellender  Weise  gleichzeitig  verschleiern.  Das  erste  ist 
das  Opium,  ein  von  Alters  her  berfihmtes  und  neuerdings  durch 
Goltdammer 51)  wiederum  warm  empfolilenes  Heilmittel.  Seine  gfinstige 
Wirkung  zur  Beruhigung  und  Regelung  der  unzweckmassigen,  vielleiclit 
durch  falschlich  gegebene  Abffihrmittel  hervorgerufenen  Darmbewegungen 
ist  bekannt.  Die  Vertheidiger  seiner  auhaltenden  metliodischen  Yerab- 
reichung  rfihmen  ihm  auf  Grund  der  genannten  Wirkung  nacli,  dass  es 
den  Darm  und  damit  oft  genug  das  Leben  erhalte.  Wenn  eine  solche 
kfinstlich  hervorgerufene  oder  auf  Grund  der  Einklenimimg  entstandene 
fibermassige  Darmthatigkeit  von  Anfang  an  vorliegt,  so  ist  das  Mittel 
zweifellos  angezeigt  und  in  grosser  Gabe  von  guter  Wirkung.  Aber  was 
dann?  Soil  nach  dem  Aufhoren  der  ersten  Wirkung  Schlag  auf  Selling 
durch  neue  Gaben  das  Bild  eiues  trugerischen  Wohlbefindens  bis  vor  die 
Pforten  des  Todes  hinausgeschoben  werden?  Wie  hat  man  sich  zu 
denken,  dass  dadurch  ein  Strang  den  umklammerteu  Darm  loslassen,  eine 
Einschiebung  zuruckgeken,  eine  Achsendrehung  sich  losen  soil?  Oder 
sollte  man  sich  nicht  vielmehr  vorstellen,  dass  zur  Losung  des  Hindernisses 
in  den  meisten  Fallen  nicht  ein  Zustand  der  Rulie,  sondern  vielmehr 
gerade  eine  gewisse  Bewegung  des  Darmrolirs  nothwendig  ist,  um  unter 
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dem  Bande  wieder  herauszuschliipten,  die  Achsendrehung  riickgangig  zu 
maehen  und  die  Einschiebung  wieder  auszugleichen? 

Die  anhalteude  Opiumbehandlung  ist  ein  Heilverfahren  ins  Blinde 
hiuein,  wie  etwa  auch  der  grundsatzlich  von  vornherein  angewandte  Darm- 
schnitt:  es  kanu  gliicken,  ob  iniolge  des  Verfahrens,  oder  unabhangig 
davon,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Der  schwerwiegende  Vorwurf,  der  sich 
gegen  die  anhaltende  Opiumbehandlung  rnachen  lasst,  ist  nach  unserer 
Meinung  nicht  der,  dass  es  die  Diagnose  verdunkelt,  wie  Treves  meint, 
sondern  dass  es  den  Arzt  iiber  die  wahre  Nahe  der  Gefahr  tauscht,  in 
der  der  Kranke  sich  befindet,  und  dadurch  den  vielleicht  noch  rettenden 
Bauchschnitt  so  lange  hinausschiebt,  dass  die  Anzeige  fur  denselben  that- 
sachlich  nicht  mehr  vorliegt. 

Das  zweite  Mittel  von  der  unleugbarsten  vortreff lichen  Augenblicks- 
wirkung,  welches  in  derselben  Richtung  wie  der  anhaltende  Opiumgebrauch 
verhangnissvoll  wirkt,  ist  die  Kussmaul’sche  M age nausspii lung,  von 
der  bei  langerer  Anwendung  mit  Rydigier22)  ruhig  behauptet  werden 
darf,  dass  sie  in  den  meisten  Fallen  gefahrlicher  als  der  Bauchschnitt  ist. 
Dass  dabei  der  Darmverschluss  heilen  kann  (Senator),  wie  auch  bei  der 
Enterotomie  (Thungel23),  Helferich  24),  oder  bei  Darmeingiessungen 
(Lenhartz) 25),  oder  bei  Darmpunktion  (Wentscher 26),  Curschmann27), 
ist  natiirlich,  da  ja  zum  Gluck  manche  Falle  von  Darmverschluss  von 
selbst  sich  wieder  ausgleichen  oder  fur  kiirzere  oder  langere  Zeit  als 
geheilt  betrachtet  werden  miissen  (s.  Fall  8).  Indess  wird  man  mit 
Bardeleben,28)  Kiister,  Hahn2'-')  u.  A.  die  Magenausspiilungen  bei 
Darmverschluss  nur  verurtheilen  konnen,  weil  auch  dieses  Verfahren  die 
Verantwortung  dafiir  trifft,  dass  in  zahlreicheu  Fallen  der  gunstige  Zeit- 
punkt  fur  den  Bauchschnitt  ungeniitzt  voriibergeht.  Wir  konnen  sie 
deshalb  nur  da  fiir  zulassig  halten,  wo  der  Bauchschnitt  verweigert  wird, 
und  wo  der  Arzt  seine  einzige  Aufgabe  nur  noch  darin  erblickt,  der 
iibermachtigen  Krankheit  gegeniiber  durch  kleine  Mittel  der  Erleichterung 
einzelne  ihrer  Erscheinungen  ertraglicher  zu  maehen,  wobei  die  anhaltende 
Opiumbehandlung  als  wirksamer  Genosse  zur  Seite  tritt. 

Wir  mochten  hiemach  unsere  Anschauung  dahin  zusammenfassen : 
1.  Gelingt  bei  akutem  Darmverschluss  der  Nachweis  einer  mehr  oder 
weniger  umschriebenen  Geschwulst,  einer  Hiirte  oder  einer  besonders  ge- 
blahten  Darmstrecke  (Leichtenstern,  Treves,  v.  Wahl30),  oder  ist 
auf  andere  Weise  der  ungefahre  Punkt  des  Yerschlusses  kenntlich,  so  ist 
der  sofortige  Bauchschnitt  angezeigt.  Dabei  ist  von  der  Erkennung  der 
besonderen  Art  des  Yerschlusses  und  der  Stelle  des  Darmes,  wo  sie  statt- 
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findet,  als  unerheblich  Abstand  zu  nehmen.  Bis  zur  Ausfuhrung  der 
beschlossenen  Operation  sind  Magenausspiilungen  und  Opiumbehandlung 
vortheilhaft.  2.  Sind  Zeichen  fur  den  Sitz  des  Hindernisses  nicht  aufzu- 
finden,  so  ist  bei  lebhaften  Scbmerzen  und  Erbrechen,  hervorgerufen  durch 
stiirmische  Darmbewegungen,  eine  grosse  Opiumgabe  (0,15)  oder  Morphium- 
einspritzung  (0,025)  angezeigt;  daueben  bestebt  die  Behandlung  in  Nah- 
rungsentziehung,  wiederholten  liohen  Darmeingiessungen,  hydropathischen 
Einwicklungeii  oder  Eisblasen  auf  den  Leib.  Ist  mit  dem  Nachlass  der 
Opiumwirkung  der  Zustand  nicht  gebessert,  treten  Leibschmerzen  und 
Erbrechen  wieder  in  der  friiheren  Heftigkeit  auf,  oder  sind  Shockerschei- 
nungen  nachweislich  (Korperwarme  uuter  dem  MitteJ,  kleiner  schneller 
Puls,  schnelle,  oberflachliche  Atbmung,  Kiihle  der  vom  Herzen  entfernteren 
Tlieile,  weite  Pupillen  u.  s.  w.),  so  ist  der  Bauckschnitt  angezeigt.  Ist 
dagegen  nach  etwa  5 bis  10  Stunden  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens  noch  nachweislich,  so  kann  weiter  abgewartet  werden.  Spatere 
Yerschlimmerungen  konnen  die  erneute  Verabreichung  von  Opium  noth- 
wendig  machen,  jedoch  darf  in  24  Stunden  nur  eine  einmalige  Gabe 
gereicht  werden  und  ist  im  Uebrigen  bei  erheblicher  Verschlechterung 
des  Allgemeinzustandes  zu  jeder  Zeit  der  Bauchschnitt  zu  machen. 

Die  Sterblichkeit  nach  der  Operation  betrug  nach  Schramm 
(1884)  64,2  pCt.,  und  zwar  vor  1873  = 73  pCt.,  danach  aber  58  pCt.  In 
demselben  Jahre  berechnet  Treves  die  Sterblichkeit  nach  Bauchschnitt 
bei  Darmverschluss  (ohne  Darmeinschiebung)  auf  63,1  pCt.  Diese,  wahr- 
scheinlich  noch  zu  giinstigen  Angaben  sind  ohne  Frage  einer  erheblichen 
Verbesserung  fahig,  wenn  in  dem  angedeuteten  Sinne  verfahren  wird  und 
namentlich  die  Opiumbehandlung  nicht  zur  Ungebiihr  ausgedehnt  wird. 
Allerdiugs  konnen  wir  dabei  die  Gefahrlichkeit  des  Eingriffs  nicht  so 
gering  anschlagen,  dass  wir  die  Hoffnung  von  Treves  theilten:  „Es  ist 
kein  Grund,  weshalb  bei  genauerer  Yertrautheit  mit  der  nothwendigen 
Technik,  bei  grosserer  Kenntniss  der  kliuischen  Erscheinungeu  des  Darm- 
verschlusses,  bei  verniinftigerer  Auswahl  der  Falle  die  Sterblichkeit  des 
Bauchschnitts  nur  wenig  hoher  seiu  soil,  als  bei  der  Operation  eines  ein- 
geklemmten  Bruches.“ 

Ueber  das  Technische  des  Bauchschnittes  bei  Darmverschluss 
findet  sich  Genaueres  in  den  angefiihrten  Arbeiten  von  Schramm,  Ry- 
digier,  Madelung,  Obalinski,  v.  Wahl,  Treves  u.  A.  In  der 
wichtigen  Frage,  wie  bei  unbekanntem  Sitz  der  Einklemmung  zu  ver- 
fahren sei,  ist  in  letzter  Zeit  grossere  Uebereinstimmung  erzielt:  Das 
Vorgehen  von  Kiimmel  '),  die  Darme  vollig  auszupackeu,  hat  nur  wenig 
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A nil  anger  gefunden;  das  Absuchen  durch  schrittweises  Yorziehen  und 
Wiederzuriickbringen  der  Darmschlingen  nach  Mikulicz  wird  von 
Manchen  gleich falls  fiir  zu  eiugreifend  gehalten.  Diese  bevorzugen  das 
von  Treves  empiohlene  Vorgehen  nach  Hu  Ike32),  wonach  die  in  die 
Bauchhohle  eingefiihrte  Hand  sich  zunachst  von  dem  Zustand  des  Blind- 
darms  iiberzeugt  und  bei  Ausdehnung  desselben  das  alsdann  im  Dick- 
darm  sitzende  Hinderniss  durch  Entlanggleiten  mit  der  Hand  aufsucht. 
Bei  nicht  ausgedehntem  Blinddarm  beginnt  die  Untersuchung  des  Dtinn- 
darmes  mit  dem  Aufsucheu  der  leeren,  also  unterhalb  des  Hindernisses 
sitzenden  Schlingen. 

Yon  anderen  chirurgischen  Eingriffen,  die  beim  akuten  Darmverschluss 
in  Frage  kommen,  soli  kurz  des  Darmschnittes  nachNelaton  gedacht 
werden.  Denselben  von  vornherein  zu  einem  Heilverfahren  bei  akutem 
Darmverschluss  im  Sinne  von  Thiingel,  Kronlein  u.  A.  zu  erheben, 
halten  wir  aus  friiher  entwickelten  Grunden  mit  Treves  und  Pop  pert 
fiir  verwerflich;  bei  verweigertem  oder  nicht  mehr  angezeigtem  Bauch- 
schnitt  ist  derselbe  zur  Entlastung  des  Darmes  am  Platz  und  von  alien 
soustigen  Eingriffen  am  ehesten  geeignet,  unter  Umstanden  die  Wegsam- 
keit  des  Darmes  wieder  herzustellen.  Diese  Umstande  entziehen  sich 
leider  vollig  unserer  Berechnung  und  machen  so  den  Eingriff  zu  einem 
Hazardspiel,  um  so  mehr,  als  auch  nicht  entfernt  zu  ahnen  ist,  wie  lange 
ein  etwaiger  giinstiger  Erfolg  von  Dauer  sein  mag.  (S.  den  Fall  bei 
Poppert.)  Hiermit  stimmt  auch  die  Ansicht  von  v.  Wahl33)  iiberein, 
der  bei  trommelartiger  Auftreibung  des  Leibes,  wenn  die  Natur  und  der 
Sitz  des  Hindernisses  zweifelhaft  sind,  die  kiinstliche  Afterbildung  anrath. 
Dass  bedeutende  Gasauftreibung  der  Darme  den  Bauchschnitt  nicht  rath- 
sam  erscheinen  liisst,  scheint  festzustehen;  inwieweit  auch  eine  Bauchfell- 
entziindung  ausgedehnter  Art  davon  abhalten  soil,  diirfte  noch  eine  weiter 
zu  klarende  Frage  sein. 

Fiir  die  Behandlung  des  akuten  inneren  Darmverschlusses  sind  unserer 
Anschauung  nach  fiir  die  Zukunft  erheblich  bessere  Ergebnisse  erst  dann 
zu  erwarten,  wenn  einerseits  die  Grenzen  der  inneren  Behandlung  dieses 
Leidens  grundsatzlich  eine  bedeutende  Einschrankung  crfahren,  und 
andererseits  die  Chirargen  bei  hoffnungslos  bereits  verfallenen  Kranken 
sich  ausschliesslich  auf  den  Darmschnitt  beschriinken.  Die  moglichst 
friihzeitige  Vornahme  des  Bauchschnittes,  worauf  in  bedrohlichen  Fallen 
unter  alien  Umstanden  das  Augenmerk  gerichtet  sein  muss,  hat  das  auf 
diese  Operation  gesetzte  Vertrauen  durch  verstiindige  Auswahl  der  Falle 
erst  noch  zu  befestigen,  wozu  weitere  Verbesserungen  der  Technik  mit- 
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wirken  miissen.  Moglicherweise  sind  auch  hier  von  dem  extraperitonealen 
Probeschnitt  noch  giinstige  Erfolge  zu  erwarten  insofern,  als  sich  einmal 
der  Arzt  eher  auch  bei  nicht  bekanntem  Sitz  des  Darmverschlusses  zu 
diesem  ungefahrlichen  Eingriff  entschliesst,  dann  aber  auch  wegen  der 
Moglichkcit,  auf  diesem  Wege  durch  Untersuchung  durch  das  unverletzte 
Bauchfell  hindurch  den  zuvor  unerkannten  Ort  des  Verschlusses  nach- 
traglich  noch  aufzufinden,  ohne  durch  langes  Suchen  in  der  Bauchhohle 
die  Gefahren  des  Eingriffes  zu  steigern.  Dass  es  leicht  gelingt,  von 
einem  Schnitt  in  der  Mitteilinie  aus  das  unverletzte  Bauchfell  nach  beiden 
Seiten  weithin  abzulosen,  auch  weiter  als  3cm,  wie  v.  Gubaroif34)  an- 
giebt,  davon  kann  man  sich  an  der  Leiche  bequem  iiberzeugen.  Ein 
bedeutender  Meteorismus  wild  diesem  Vorgehen  freilich  enge  Grenzen 
setzen. 


Schlusssatze. 

1.  1st  bei  akutem  innerem  Darraverschluss  eine  umschriebene  Ge- 
schwulst  oder  Harte  im  Leibe  nachweisbar,  oder  ist  sonstwie 
der  ungefahre  Sitz  des  Verschlusses  kenntlich,  so  ist  der  Bauch- 
schnitt  angezeigt. 

2.  Von  der  Erkennung  der  Art  des  Verschlusses  und  der  Stelle 
des  Darmes,  wo  sie  stattfindet,  ist  — fiir  die  Operation  — als 
nicht  wesentlich  Abstand  zu  nehmen. 

3.  Die  Heftigkeit  der  Einklemmungserscheinungen  und  die  Un- 
moglichkeit,  dieselben  durch  andere  Mittel  baldigst  zu  beseitigen, 
macht  die  Operation  notliwendig,  ebenso  wie  bei  eingeklemmten 
ausseren  Briichen. 

4.  Bei  nicht  nachweisbarem  Sitz  des  Hindernisses  mit  sturmischen 
Einklemmungserscheinungen  ist  eine  grosse  Opiumgabe  angezeigt, 
die  jedoch  nach  erfolglosem  Voriibergehen  der  Opiumwirkung 
vor  24  Stunden  nicht  wiederholt  werden  darf. 

5.  Ist  nach  5 bis  10  Stunden  noch  eine  gunstige  Wirkung  des 
Opium  naclnveislich,  so  ist  weiteres  Abwarten  gereclitfertigt; 
anderenfalls  ist  der  Bauchschnitt  angezeigt. 

6.  Die  Behandlung  des  Darmverschlusses  mit  anhaltenden  Opium- 
gaben  und  Magenausspiilungen  ist  nur  gereclitfertigt,  wo  der 
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Bauchschnitt  verweigert  wird,  oder  der  giiustige  Zeitpunkt  fur 
denselben  bereits  verstricheu  ist. 

7.  Bei  starker  Auftrcibung  des  Leibes,  erhebUcher  Bauchfellentzi'in- 
dung  und  Krafteverfall  kommt  nicht  der  Bauchschnitt,  sondern 
nur  die  Bildung  eines  kunstlichen  Afters  in  Frage. 
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C.  Entztinilimgen  des  Wurmfortsatzes  und  des  Blinddarms. 

Die  Bedeutung  der  entzundlichen  Vorgiinge  in  der  Blinddarmgegend 
ist  fur  das  Heer  eine  recht  grosse.  Die  durch  die  genannten  Entzi'mdungen 
veranlassten  Erkrankuugen  und  Todesfalle  lassen  sich  leider  auch  nicht 
annahemd  zutreffend  berechnen,  da  erfahrungsgemass  ein  grosser  Theil 
der  hierker  gehorigen  Erkrankungs-  uud  namentlicli  Todesfalle  als  Bauch- 
fellentzundungen  aufgefiihrt  und  verrechnet  wil'd.  Durch  diese  Zahlen- 
verschiebung  erreichen  die  in  den  Sanitatsberichten  alljahrlich  verzeichneten 
Falle  von  Bauchfellentzundung  eine  auffallige  Hohe,  welche  durch  die 
Hinzufiigung  mancher  aus  Organzerreissungen  der  Bauchhohle  entstandenen 
Todesfalle  noch  gesteigert  wird,  wodurch  die  Erkrankungsziffern  der 
Bauchfellentzundung  eine  unerwiinschte  Verallgemeinerung  erfahren. 

Dazu  kommt  noch,  dass  in  nicht  so  seltenen  Fallen  die  Diagnose 
bezuglich  des  Ausgangspunktes  einer  vorhandenen  Bauchfellentzundung 
nicht  nur  wahrend  des  Lebens  manchen  Schwierigkeiten  begegnet,  sondern 
dass  auch  sorgfaltig  ausgefuhi'te  Leichenoflfnungen  mitunter  in  dieser 
Hinsicht  nicht  zu  einem  zweifellosen  Ergebniss  fiihren,  wenn  die  nach- 
tragliche  Bauchfellentzundung  von  einiger  Dauer  gewesen  ist.  Auch  in 
dieser  Hinsicht  liefem  die  uns  vorliegenden  Leichenoffnungen  sehr 
bemerkenswerthe  Beispiele. 

Wenn  man  sich  die  hieraus  herzuleitenden  Einschrankungen  gegen- 
wartig  halt  und  ausserdem  berucksichtigt,  dass  die  Sanitatsberichte  die 
Blinddarmentziindungen  mit  den  Darmentzundungen  iiberhaupt  zusammen 
auffiihren,  so  ergeben  sich  fur  die  10  Berichtsjahre  1873/74  bis  1882/83 
folgende  Zahlen: 

Es  erkrankten  im  Heere 


1873/74  an  Blinddarmentziindung  174  Mann,  davon  starben  10, 


1874/75  - 

- 

166 

- 

- 

0, 

1875/76  - 

- 

207 

- 

- 

10, 

1876/77  - 

- 

219 

- 

- 

13, 

1877/78  - 

- 

201 

- 

- 

5, 

1878/79  - 

- 

225 

- 

- 

7, 

1879/80  - 

- 

236 

- 

- 

10, 

1880/81  - 

- 

232  . - 

- 

- 

8, 

1881/82  - 

- 

258 

- 

- 

11, 

1882/83  - 

- 

278 

- 

- 

8. 
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Im  Durchschnitt  der  zehn  Jahre  erkrankten  jahrlich  also  an  Blind- 
darmentziindung  220  Mann  = 1 %o  des  Gesammtkrankenzugangs  nnd 
starben  9 Mann  = 40,9  %o  der  Erkrankten.  Die  durchschnittliche 
Behandlungsdauer  der  Erkrankten  betrug  6537  Tage  jahrlich,  auf  den 
Kopf  also  29,7  Tage. 

Beziiglich  der  Ursachen  der  vom  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden  Entziindungen  haben  die  letzten  Jahre  eine  bemerkenswerthe 
Aenderung  der  Ansichten  herbeigefiihrt,  welche  fiir  die  Behandlung  von 
grosser  Bedeutung  zu  werden  verspricht.  Mehr  und  mehr  ist  man  von 
der  Annahme  einer  reinen  sog.  Typhlitis  stercoralis  zuriickgekommen  und 
neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  Kothstauung  im  Blinddarm  eben  nur  als 
ein  Zeichen  fiir  die  durch  entziindliche  Yorgange  daselbst  hervorgerufene 
Arbeitsuntiichtigkeit  oder  Lahmung  gewisser  Darmstrecken  anzusehen  ist. 
Ja,  man  ist  neuerdings  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen  und  hat  dem 
Blinddarm  iiberhaupt  jede  selbststandige  Betheiligung  als  Ausgangspunkt 
fur  die  gewohnlichen  Falle  von  Typhlitis  und  Perityphlitis  abgesprochen. 
v.  Volkmann1)  lasst  diese  Entzundungsvorgange  stets  vom  Wurmfortsatz 
ausgehen,  abgesehen  von  den  sehr  seltenen  typhosen  und  tuberkulosen 
Blinddarmgeschwiiren,  und  Krafft4)  findet,  dass  es  sich  so  gut  wie  immer 
um  eine  Durchlocherung  des  Wurmfortsatzes,  meistens  durch  einen  Koth- 
stein, handelt. 

Diese  von  chirurgischer  Seite  ausgehenden  Anschauungen,  welche  die 
gewohnliche  Blinddarmentzundung  zu  einer  Entziindung  des  Wurmfort- 
satzes durch  Fremdkorper  umwandeln,  sind  begreiflicherweise  nicht  nur 
von  rein  theoretischem  Interesse,  sondern  auch  wohl  geeignet,  die 
Behandlung  des  Krankheitszustandes  wesentlich  zu  beeinflussen. 

Es  fragt  sich  nur  zunachst:  Geht  die  sog.  Blinddarmentzundung  that- 
sachlich  stets  vom  Wurmfortsatz  aus,  und  ist  eine  Durchlocherung  durch 
Kothstein  wirklich  die  Regel?  Krafft  giebt  fiir  seine  Falle  keine 
entsprechenden  Zahlenbelage.  Wenn  wir  in  dieser  Hinsicht  die  uns  vor- 
liegenden  33  Falle  von  Leichenoffnungen  bei  Blinddarmentziind ungen 
durchmustern,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Es  fanden  sich  Kothsteine  und  andere  Fremdkorper  18  mal.  Hier- 
bei  war  der  Wurmfortsatz 

nicht  durchlochert  4 mal, 
durchlochert  14  - 

Der  Wurmfortsatz  war 

ohne  gefundenen  Kothstein  durchlochert  ...  7 mal, 

unkenntlich  geworden 1 - 
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nicht  geniigend  bescliriebeu 4 mal, 

gesund,  undurchlochert  und  olme  Inhalt  . . . 3 - 
Rechneu  wir  die  zweifelhaften  Fiille  mit  zu  den  Erkraukungen  des 
Wurmfortsatzes,  so  ergiebt  sich,  dass  derselbe  unter  33  Fallen  von  Blind- 
daruieutzunduug  30  mal  erkrankt  und  3 mal  gesund  war. 

Matterstock  land  unter  146  Fallen  132  mal,  Fenwick  unter  129 
Fallen  113  mal  Durchlocherung  des  Wurmfortsatzes.  Bei  den  Fallen 
Matterstock’s  fandeu  sich  63  mal  Kothsteine,  9 mal  Fremdkorper. 
Krai  ft  fand  unter  106  Fallen  36  Kothsteine  und  4 Fremdkorper  und 
Bamberger  unter  18  dureli  BauchfeUentziindung  todtlich  endenden  Fallen 
14  mal  geschwurige  Zerstorung  des  Wurmfortsatzes  und  4 mal  Entzuudung 


des  Bliuddarmes.  In  unseren  Fallen  fand  sich: 

Ein  Kothstein 11  mal. 

Mehrere  Kothsteine 3 - 

Zwei  Kothsteine  und  eine  Borste 1 - 

Ein  Biischel  Borsten  in  einem  Kothstein  . . 1 - 

Eine  weisse  Bohne  (?) 1 - 

Ein  inkrustirter  Apfelsinenkern 1 - 


Das  Gefiige  der  aufgefundenen  Kothsteine  wechselte  von  der 
Beschaffenheit  festeren  Kothes  bis  zu  der  des  eben  noch  sclineidbareu 
Thons  und  bis  zu  Steinharte.  Haufig  zeigten  die  Gebilde  festeren  Gefiiges, 
die  langere  Zeit  im  Wurmfortsatze  geruht  hatten,  einen  konzentrisch 
geschichteten  Bau,  was  beim  ersten  Anblick  nicht  selten  zur  Annahme 
eines  Frnchtkernes  verleitete.  In  einzelnen  der  untersuchten  Steine  wurde 
kohlensaurer  Kalk,  Ammoniak  und  geringe  Mengen  organischer  Massen 
nachgewiesen.  Die  Gegenwart  der  in  Rede  stehenden  Fremdkorper  hatte 
den  Wurmfortsatz  in  verschiedener  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und 
liessen  sich  im  Allgemeinen  drei  Formen  von  Erkrankungen  des 
Blinddarmanhanges  erkenuen:  1.  Brandige  Zerstorung  des  ganzen  Wurmr 
fortsatzes  oder  eines  Theiles  desselben,  gewohnlieh  des  untersten  Ab- 
schnittes.  In  letzterem  Falle  war  die  Hohle  desselben  nicht  immer  nach- 
weislich  eroffnet,  und  steckte  der  Fremdkorper  dann  in  dem  der  Form 
nach  leidlich  erhaltenen  Auhangsel.  Die  zweite  beobachtete  Erkrankungs- 
form  war  die  Geschwiirsbildung,  nicht  selten  bis  zur  volligen  Durch- 
locherung.  Diese  Geschwiire  schienen  in  der  oberen  Halfte  des  Wurm- 
fortsatzes ofter  als  in  der  unteren  angetroffen  zu  werden.  Die  dritte  Form, 
welche  in  wechselnder  Weise  neben  den  beiden  anderen  gefunden  wurde 
und  auch  ohne  nachweisbaren  Fremdkorper  vorkam,  war  die  diphtherische 
Schleimhautzerstorung.  Hier  fand  sich  auf  der  Schleimhaut  ein  gelblich- 
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weisslicber  Belag,  der  sicli  olme  Zerstorung  der  gequollenen  Schleimliaut 
nicht  entfernen  Hess.  Daneben  war  dann  nicht  selten  in  der  Licbtung 
des  Wurmfortsatzes  Eiter  nachweisbar.  Der  Fundort  des  Frerudkorpers 
war  entweder  der  Fortsatz  selbst,  oder  bei  gescbwiiriger  und  brandiger 
Zerstorung  desselben  die  ihn  umgebeuden  entzundlichen  Neubildungen, 
oder  aber  aucli  der  Blinddarm  (No.  9 und  29).  In  letzterem  Falle  bat 
man  sicb  den  Yorgang  wobl  so  vorzustellen,  dass  der  in  der  Nalie  der 
Gerlach’sclien  Klappe  gelegene  Fremdkorper  durcb  irgendwelche  begiinsti- 
genden  Bewegungen  des  Darmes  seinen  Weg  durch  den  schwach  entwickelten 
oder  gedehnten  Klappenring  nach  aufwarts  genommen  batte.  Uebrigens 
beweist  der  unten  mitgetheilte  Fall  No.  27,  dass  Kothsteine  zweifellos 
aucb  im  Blinddarm  entstehen  konnen. 

Muss  man  liiernach  also  das  Yorkommen  von  steinbarten  Kotbmassen 
mit  scbarfen  Spitzen  und  Kan  ten  im  Blinddarm  als  erwiesen  ansehen,  so 
stebt  natiirlich  aucb  nicbts  der  Annabme  im  Wege,  dass  die  genannten 
Gebilde  unter  den  geeigneten  Bedingungen  bier  ebenso  gut  entzundliclie 
Vorgange  der  Umgebung  einleiten  und  unterbalten  konnen,  wie  im  furm- 
fortsatz.  In  vielen  Fallen  wird  zwar,  wie  aucb  in  dem  angezogenen,  der 
Wurmfortsatz  selbststandig  dabei  mitbetbeiligt  sein,  anderemale  findet  sicb 
aber  an  letzterem  keinerlei  Veranderung,  wie  in  unseren  Fallen  No.  1,  2 
und  3,  und  bier  muss  jedenfalls  der  Blinddarm  als  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  angeselien  werden.  Man  kann  dabei  Krafft  zweifellos  bei- 
stimmen,  dass  ein  grosser  Tbeil  der  vorgefundenen  Blinddarm- Durcb- 
locberungen  uacb tragi icbe,  von  aussen  nacb  imlen  entstandene  sind  (siebe 
No.  20),  docb  kommt  der  umgekebrte  Vorgang  in  niclit  so  seltenen  Fallen 
fraglos  ebenfalls  vor  (siebe  No.  2,  9 und  18),  worauf  iibrigens  bereits 
Leu  be3)  hinweist.  Das  Vorkommen  einer  vom  Blinddarm  ausgeliendeu 
Entziindung  olme  Mitbetheiligung  des  Wurmfortsatzes  halten  wir  somit 
fiir  erwiesen,  wenn  der  Yorgang  aucb  seltener  ist,  als  bisher  angenommeu 
wurde. 

Uebrigens  darf  man  niclit  iiberseben,  dass  die  aus  Leicbenoffnungen 
und  Operationen  gewonnenen  Zalilenangaben  uber  die  Hiiufigkeit  der  vom 
Wurmfortsatz  ausgehenden  Erkrankungen  der  Blinddarm gegeud  niclit  olme 
Weiteres  geeignet  sind,  ein  zutreifendes  Bild  uber  die  Betbeiliguug  des 
Wurmfortsatzes  oder  Blinddarmes  abzugeben.  Der  einzig  berecbtigte  Scliluss 
aus  solcben  Zusammenstellungen  kann  immer  nur  der  sein,  dass  diejenige 
Form  der  sog.  Blinddarmentzundung,  welche  iliren  Ausgang  von  Zer* 
stbrungen  oder  Fremdkorperu  des  Wurmfortsatzes  nimmt,  haufig  zur 
Eiterung  und  zu  allgemeinen  Baucbfellentziinduugeu  fiibrt.  Vielleicbt  ist 


man  auch  berechtigt,  diesen  Satz  umzukehren  und  aus  einer  zu  Eiteran- 
sammlung  oder  Bauchfellentziindung  fuhrenden  Entziindung  der  Blind- 
darmgegend  aut  einen  erkrankten  Wurmfortsatz  zu  scldiessen.  Ueber  die 
von  selbst  wieder  zuruckgehende  entzundliche  Sclnvellung  der  Blinddarm- 
waud  und  des  umgebenden  Gewebes,  welche  zweifellos  bei  reclit  vieleu 
tormen  der  Blinddarmentziiudung  zu  Gruude  liegt,  wird  natiirlioh  durch 
die  angefuhrten  Zaldeu  iu  keiner  Weise  etwas  ausgesagt.  Und  iiber  diese 
Seite  der  i rage  wiirde  erst  eine  vergleicheude  Zusammenstellung  der  in 
Zertheilung  iibergegangenen  Blinddarmentzundungen  ein  gerechtes  Licbt 
verbreiten  konnen.  Hier  miissen  die  Zahlen  der  inneren  Kliniker  denen 
der  Chirurgen  und  pathologischen  Anatomen  gegeniibergestellt  werdeu. 

Wir  geben  nunmehr  in  gedraugter  Kiirze  die  wichtigsten  der  ein- 
schliigigen  Fiille  nebst  den  zugehorigen  Leicbenbefunden  wieder,  wobei 
wir  auf  einzelne  Fragen  von  besonderem  luteresse  des  Naheren  eingehen. 
Yorauf  stellen  wir  die  Fiille  von  Entziindung  der  Blinddarmgegend 
bei  unversehrtem  Wurmfortsatz. 

1.  Oekonomie-Handwerker  H.,  kraftig,  friiher  gesund,  erkrankte  am 
7.  12.  85  mit  Leibschmerzen.  Bei  der  Lazaretbaufnahme  am  11.  12. 
bestand  der  eigenthiimliche  Schmerz  der  Blinddarmgegend  und  Yerstopfung. 
Am  23.  12.  fand  sich  hier  eine  fiihlbare,  schmerzhafte,  gedampfte  Geschwulst 
und  Fieber  trat  auf,  das  von  da  ab  bestehen  blieb.  Die  schmerzhafte 
Geschwulst  breitete  sich  langsam  bis  zur  weissen  Bauchlinie  und  bis  iiber 
Nabelhohe  aus,  wobei  die  Eruahrung  stetig  schlechter  wurde.  Zuletzt 
eutstanden  ausgedehnte  druckbrandige  Stellen  am  Kreuzbein;  eine 
Beugung  des  rechten  Kniegelenks,  Schiittelfroste  traten  auf  und  am 
27.  4.  86  erfolgte  der  Tod. 

Leichenbefuud : In  der  Bauchhohle  keine  ungehorige  Fliissigkeit.  Das 
Bauchfell  ohne  Auflagerungen,  glanzend,  zart,  ebenso  das  Netz;  nur  in 
der  Blinddarmgegend  ist  letzteres  durch  Bandmassen  mit  der  Bauchwand 
verklebt,  und  hier  mit  dem  Blinddarm  und  den  anliegenden  Diiundarm- 
schlingen  zu  einem  zweifaustgrossen  Packet  fest  verwachsen.  Der  Wurm- 
fortsatz ist  4 cm  lang,  unversehrt,  die  Schleimhaut  unveriindert,  mit 
etwas  grauem  Schleim  bedeckt;  er  ist  mit  dem  Blinddarm  in  ganzer  Lange 
verwachsen.  Das  Bindegewebe  der  rechten  Darmbeingegend  ist  jauchig 
durchsetzt,  schmutzig  braun,  ebenso  der  rechte  innere  Darmbeinmuskel, 
worin  sich  20  ccm  Jauche  fiudeu.  Die  Knochen  und  Knochenhaut  daselbst 
ohne  Yeriindei-uug.  Im  linken  Brustfellsack  linden  sich  50  ccm  hellrothe 
Fliissigkeit;  die  linke  Lunge  ist  durch  zarte  Yerklebuugeu  iiberall  mit  der 
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Brustwand  verlothet.  Beiderseits  Lungenodem.  Die  weiche  Himhaut  ist 
bis  in  die  kleinsten  Gefasse  mit  Blut  gefullt. 

2.  Kanonier  S.,  kraftig,  stets  gesund,  erkrankte  am  12.  9.  81  mit 
Leibscbmerzen  und  Verstopfuug.  Bei  der  Lazarethaufnahme  am  15.  9. 
fand  sicli  eine  schmerzhafte  Harte  in  der  Blinddarmgegend,  die  in  den 
niichsten  Tagen  unter  Auftreibung  des  Leibes  zunahm.  Am  18.  9.  stellte 
sicb  haufiger  Hasten  und  schleimiger  Auswurf  ein,  am  21.  9.  Singultus 
und  ofteres  galliges  Erbrechen,  wozu  am  24.  9.  bei  trommelartig  auf- 
getriebenem  Bauch  Kothbrechen  hinzukam.  In  zunehmeudem  Yerfall  Tod 
am  25.  9. 

Leichenbefund:  In  der  Bauchhohle  eine  reichliche  Menge  kothiger 
Eliissigkeit.  Das  Netz  ist  strangartig  zusammengerollt  und  wie  die 
gesammten  Darme  mit  dicken  Faserstoffschwarten  bedeckt.  Unterhalb  des 
Querdarmes  findet  sicli  eine  grossere  abgekapselte  Eiterhohle.  Der  Blind- 
darm  ist  mit  der  hinteren  Flache  der  vorderen  Bauchwand  fest  verwachsen. 
Die  Schleimhaut  des  Dickdarmes  und  Blinddarmes  ist  iiberall  blass,  bis 
auf  eine  20Pfennigstiick  grosse  gerotliete  Stelle  oberhalb  der  Miindung 
des  Wurmfortsatzes,  wo  die  Schleimhaut  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse 
Blutaustretungen  in  der  Oberflache  zeigt.  Diclit  daneben  findet  sich  in 
gleicher  Hohe  ein  kreisrundes,  durchgehendes  Loch  von  5 mm  Durchmesser 
mit  zugescharften  schwarzlich  - griinen  Randern.  Der  Wurmfortsatz  ist 
schneckenformig  aufgerollt,  mit  der  hinteren  Blinddarmflache  fest  verlothet, 
bis  auf  einen  diinnen  Sclileimfaden  leer  und  frei  von  fremden  Korpern: 
seine  Hohlung  ist  eng,  die  Schleimhaut  blass.  Die  Bnistfelle  sind  leer 
und  niclit  verwachsen.  Massiges  Lungenodem. 

3.  Kanonier  D.,  kraftig,  friiher  gesund,  erkrankte  am  1.  1.  87  plotz- 
lich  mit  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend.  Im  Lazareth  zeigte  sich  am 
3.  1.  liohes  Fieber,  starke  Auftreibung  des  Leibes  mit  Dampfung  in  den 
abhangigen  Abschnitten,  starke  Druckempfindlichkeit  der  Blinddarmgegend, 
Brechneigung,  Singultus.  Nach  voriibergehender  Besseruug  trat  am  12.  1. 
plotzlich  grosse  Unruhe  und  Yerfall  ein,  wobei  der  Bauch  auffallig  ab- 
flachte.  Gleichzeitig  war  eine  Herzdampfung  nicht  mehr  zu  erkennen,  und 
horte  man  in  der  Herzgegend  ein  wellenartig  pliitscherndes  Gerauscli  bei 
Ein-  und  Ausathmung.  Tod  am  12.  1. 

Leichenbefund:  Das  Netz  ist  mit  Eiter  bedeckt  und  mit  den  uuter- 
einander  durch  eitrig-faserstoffige  Auflagerungen  verklebten  Dunndarmeu 
verlothet.  Rechts  findet  sich  eine  zusammenhangeude  lauge  Eiterhohle 
von  der  Leber  bis  zum  Blinddarm  und  ins  kleine  Becken  hinab,  ebenso 
in  der  linken  Bauchseite  vom  Zwerchfell  bis  zum  Becken  hinab.  Auf  deni 
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Netz,  auf  der  Bauchwand,  auf  den  Dunn-  und  Dickdarmen,  namentlich 
wo  letztere  an  die  grossen  Eiterhohlen  anstossen,  linden  sich  zahlreiehe 
geschwiirige  Zerstorungen  des  Bauchfells  von  0,5  bis  12cm  Aus- 
dehuuug,  mit  gewulsteten  blaulichen  Riindern  und  zottigem  Grunde.  Auf 
dem  Herzbeutel  finden  sich  zahlreiche  Ekchymoseu.  Die  rechte  Lunge  ist 
tiberall  leicht  verwachsen,  der  Brustfellsack  leer.  Die  liuke  Lunge  ist 
durch  1 '/ 4 Liter  braunliche  Fliissigkeit  im  Brustfellsack  auf  etwa  einDrittel 
zusammengepresst.  Die  Unterflache  ist  mit  dem  Zwerchfell  fest  ver- 
wachsen. Letzteres  hat  hier  ein  Loch  von  4 cm  Durchmesser  mit 
zackigen,  von  Geschwiiren  umgebenen  Riindern.  Ebendort  finden  sich 
Verwachsungen  mit  Magen,  Dickdarm  und  Netz.  Aus  dem  Loche  stromen 
750  ccm  Eiter  durch  das  ebenfalls  zerstorte  Lungenfell  in  den  linken  Brust- 
hohlenraum.  Die  Darmschleimhaut  ist  blass  und  zeigt  nur  an  Stellen,  wo 
aussen  ein  Eiterherd  anliegt  und  das  Bauchfell  geschwiirig  zei'stort  ist, 
einige  Rothung.  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  sind  mit  der  Bauch- 
wand durch  unlosliche  Verklebungen  verwachsen.  Der  Wurmfortsatz  ist 
leer,  seine  Schleimhaut  glatt  und  blass.  Lungenodem. 

Es  diirfte  wohl  unmoglich  sein,  beim  Vorhandensein  derartig  tief- 
greifender  und  allgemeiner  Veranderungen  in  der  Bauchhohle,  wie  sie 
dieser  Fall  von  geschwiiriger  Bauchfellentzundung  zeigt,  aus  dem  Leichen- 
befunde  allein  auf  den  Ausgangspunkt  der  Bauchfellentzundung  zutreffend 
zu  schliessen;  nur  die  Beobachtung  der  Entwickelung  der  Krankheit  giebt 
uns  hier  den  richtigen  Fingerzeig  und  schiitzt  vor  der  ungebiihrlichen 
Erweitei'ung  des  unsicheren  Gebietes  der  sogen.  rheumatischen  Bauchfell- 
entzundung, wozu  manche  Aerzte  ohne  Noth  nur  zu  leicht  ihre  Zuflucht 
nehmen. 

Der  anfiingliche  Schmerz,  von  selbst,  auf  Druck  oder  bei  Bewegungeu 
des  rechten  Beines,  ist  ein  so  regelmassiges  und  dieser  Erkrankungsform 
eigenthiimliches  Zeichen,  dass  dasselbe  in  unseren  Fallen  nicht  ein  einziges 
Mai  vermisst  wurde,  wenn  das  Bild  nicht  allzufruh  durch  jiih  entwickelte 
Bauchfellentzundung  getrubt  wurde.  Solcher  Beispiele  von  schnell 
zum  Tode  fiihrender  Bauchfellentzundung,  siimmtlich  hervor- 
gerufen  durch  Fremdkorper  des  Wurmfortsatzes,  finden  sich  sechs  unter 
unseren  Fallen,  von  denen  folgende  erwiihnt  seien. 

4.  Jiiger  M.  meldete  sich  am  7.  8.  84  wegen  Leibschmerzen  und  Durch- 
falls  revierkrank.  Er  erhielt  ein  Dower’sches  Pulver  und  sollte,  da  weiter 
uichts  nachzuweisen  war,  am  andern  Tage  wieder  Dienst  thun.  Nach  zwei 
Tagen  Dienst  bpkam  er  Nachts  heftige  Leibschmerzen  und  wurde  am  Morgen 


58 


des  9.  8.  in  tief  verfallenem  Zustande  mit  aufgetriebenem,  sehr  empfind- 
licliem  Leibe  ins  Lazaretk  gebracht,  wo  er  desselben  Abends  verstarb. 

Leichenbefund : In  der  Bauchhohle  finden  sicb  550  ccm  stinkender 

Jaucke  mit  Brocken  und  Flocken  vermisckt.  Netz  mit  den  Darmen  ver- 
klebt,  namentlick  in  der  Blinddarmgegend.  Der  miissig  ausgedeknte  Dick- 
darm  entkiilt  wenig  Kotk  und  ist  wie  die  Diinudiirme  uberall  mit  Eiter 
bedeckt.  Die  Einzeldriisen  und  Peyer’scken  Haufen  sind  miissig  gerotket 
und  gesckwollen.  Der  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  sind  mit  Faserstoft- 
Auflagerungen  bedeckt.  Der  Wurmfortsatz  ist  unter  den  gelben  Aut- 
lagerungen  dunkelblauroth;  das  Ende  desselben  ist  sackartig  erweitert  auf 
1,5  cm  Durchmesser.  Am  Wurmfortsatz  (wo?)  findet  sick  ein  Lock,  in 
welckem  zur  Halfte  ein  Kotkstein  steckt,  1,5  cm  lang,  0,5  cm  breit; 
derselbe  ist  fest,  dunkel  gelbbraun,  konzentrisch  gesckichtet.  In  der  Um- 
gebung  ist  die  Oberfliicke  des  Wurmfortsatzes  stark  gerotket  und  mit  Eiter 
bedeckt.  In  demselben  findet  sich  ein  zweiter  rundlicker  Kotkstein 
von  derselben  Besckaffenkeit  wie  der  erste  und  eine  2 cm  lange  Borste. 
Die  Sckleimkaut  ist  blaugrau,  wie  zerfressen;  das  Lock  misst  4 bis  5 mm 
im  Dui'chmesser.  Die  Lungen  und  Brustfelle  weisen  keine  Veranderungen 
auf.  Die  Gefasse  der  karten  und  weicken  Hirnkaut  sind  bis  in  die 
kleinsten  Verzweigungen  stark  blutgefullt.  Die  grossen  Blutleiter  und 
Adergefleckte  sind  ebenfalls  sehr  blutreick. 

5.  Infanterist  K.  ging  am  17.  8.  82  dem  Lazaretk  mit  den  Zeicken 
allgemeiner  Bauckfellentziindung  zu  und  starb  am  19.  8. 

Leichenbefund:  In  der  Bauchhohle  800  ccm  Eiter.  Das  Netz  ist  mit 
den  gerotheten  und  mit  Faserstoffhauten  bedeckten  Darmscklingen  ver- 
klebt.  Im  unteren  Krummdarm  sind  die  Einzeldriisen  stecknadelkopfgross, 
die  Peyer’schen  Haufen  bis  10  cm  lang;  die  umgebende  Schleimhaut  uu- 
verandert.  In  der  Magenschleimhaut  finden  sick  zahlreiche  Blutaustretungen. 
Der  korkziekerartig  aufgerollte  Wurmfortsatz  ist  schwarzroth,  in  der 
Niike  des  Blinddarms  griinlick;  in  demselben  finden  sick  zwei  lehmkarte, 
grauweisse,  1 cm  lange  Kothsteine.  Die  Innenflacke  ist  mit  einem 
schmutzig  griingelben  Belage  bedeckt,  nack  dessen  Entfernung  man  keine 
Schleimhaut  mehr  findet.  Lungen  und  Brustfelle  okne  Yeranderungen. 
Die  Gefasse  der  karten  Hirnkaut  sind  stark,  die  der  weichen  strotzend 
mit  Blut  gefiillt.  Zwiscken  der  Spiunweben-  und  weicken  Hirnkaut  liegt, 
besouders  neben  dem  grossen  Gehirnspalt,  etwas  blutige,  geronneue  Fliissig- 
keit.  Die  weicke  Hirnkaut  der  Grundfiache  ist  milchig  getriibt.  Die 
Sckadelgruben  entkalten  45  ccm  blutig  wasseriger  Fliissigkeit,  womit  auck 
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sammtliche  Hirnhohlen  stark  angefiillt  sind.  Die  weisse  Hirmnasse  ist 
sehr  feucht  und  blutreicb. 

Wahrend  in  den  vorstehenden  Fallen  die  jah  entwickelte  allgemeine 
Bauch  fellentziindung  die  Erkennung  des  Ausgangspunktes  wahrend  des 
Lebens  unmoglich  machte,  wurde  diese  Erkenntniss  in  den  nachfol- 
genden  Fallen  trotz  des  gleich  sclmellcn  Krankheitsverlaufs  nicbt,  getriibt. 

6.  Ulan  W.,  kraftig,  erkrankte  am  26.  9.  83  mit  zuuelimenden  Leib- 
sckmerzen  in  der  Blinddarmgegend.  Im  Lazareth  fand  sich  am  27.  9.: 
Auftreibung  und  allgemeine  DruckempfindlicKkeit  des  Leibes,  Diimpfung 
und  besondere  Schmerzkaftigkeit  der  Blinddarmgegend,  holies  Fieber, 
hiiufiges  Erbrechen.  Tod  am  1.  10. 

Leichenbefund:  Die  Bauchliohle  enthiilt  250  ccm  chokoladenfarbener, 
stinkender  Fliissigkeit;  Netz  und  Diirme  mit  eiterigen  Massen  bedeckt. 
Blinddarm,  aufsteigender  und  querer  Dickdarm  durch  feste  Kothmassen 
stark  ausgedehut,  absteigender  Grimmdann  leer.  Die  Aussenflache  des 
Wurmfortsatzes  ist  grunlich,  die  Schleimhaut  der  oberen  Hiilfte  blass- 
grau,  die  der  unteren  schieferfarben.  In  seiner  Mitte  liegen  der  Schleim- 
haut lose  an  zwei  walzenformige  Kothsteine  von  Lehmhiirte  und  3/4  cm 
Liinge.  0,5  cm  oberlialb  des  Endes  des  Wurmfortsatzes  linden  sich  in  der 
hinteren  Wand  drei  kreisrunde  Locher  von  2 bis  3 mm  Durchmesser, 
deren  Riinder  aussen  blassgelb,  innen  schieferfarben  aussehen.  Das  Gewebe 
um  die  Locher  herum  ist  stark  verdickt.  Die  Brustfellsaclce  enthalten  je 
100  ccm  hellrothlicher  Fliissigkeit.  Der  rechte  obere  Lungenlappen  ist  mit 
der  Rippenwand  leicht  verklebt.  Die  harte  Hirnhaut  hat  massig,  die 
weiche  ziemlich  stark  gefiillte  Gefiisse. 

7.  Oekonomieliandwerker  C.,  mittelkrilftig,  erkrankte  am  23.  4.  84 
plotzlicli  mit  starken  Leibschmerzen  und  Erbrechen.  Er  erhielt  im  Revier 
ein  Abfuhrmittel.  Am  26.  4.  hatte  sich  der  Zustand  gebessert.  Am  27.  4. 
kam  der  Kranke  noch  zu  Fuss  ins  Revier,  war  jedocli  bereits  stark  ver- 
fallen.  Im  Lazareth  fand  sich  am  gleichen  Tage:  Auftreibung  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Leibes,  letztere  namentlich  in  der  Blinddarmgegend,  galliges 
Erbrechen,  Stuhlverstopfung.  Tod  am  28.  4.  friih. 

Leichenbefund:  Die  Bauchliohle  enthiilt  1000  ccm  stinkenden  Eiter; 

die  Eingeweide  mit  Eiter  bedeckt,  die  Diinndiirme  verklebt.  Blinddarm 
und  Dickdarm  sind  massig  mit  Koth  gefiillt,  die  Schleimhaut  unverandert. 
Der  Wurmfortsatz  ist  duukelblauroth  und  enthiilt  am  Eiule  eiuen 
bohnengrossen,  liarten,  gelbgrauen  thonartigen  Korper,  worin  ein 
kleiner  Biischel  lcm  langer  Borsteu  eingeschlosseu  ist.  Oberlialb  des 
Kothsteius  findet  sich  ein  Loch  in  blaurother  Umgebung,  woselbst  die 
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Schleimhaut  konzentrisch  verdunnt  ist.  Die  Lungen  und  Brustfelle  sind 
olme  Veriinderungen.  Die  Gefiisse  der  Hirnhiiute  zeigen  ziemlich  starke 
Blutfiille. 

Wir  reiken  kieran  zunachst  nock  einige  Fiille  von  dipktkerisck-brandiger 
Zerstorung  des  Wurmfortsatzes. 

8.  Sergeant  L.,  mittelkriiftig , erkrankte  am  12.  6.  84  mit  Leib- 
sckmerzen,  wozu  bald  Frosteln  und  Erbrecken  kinzukamen.  Im  Lazaretk 
fanden  sick  am  13.  6.  heftige  allgemeine  Leibsckmerzen , am  starksten  in 
Bliuddarmgegend,  massiges  Fieber,  ofteres  Erbrecken.  Der  Leib  trieb  auf, 
Stuklgang  trat  nicht  ein,  und  in  zunehmendem  Yerfall  erfolgte  der  Tod 
am  16.  6. 

Leichenbefund : Die  Bauchhohle  enthalt  400  ccm  Eiter.  Die  Darme 

durch  Gas  stark  geblaht.  Der  Blinddarm  ist  aussen  rothbraun  und  enthalt 
viel  dickbreiigen  Koth.  Der  Wurmfortsatz  ist  dunkelrotkbraun  und 
hat  am  oberen  Ende  ein  Loch  von  3/4  qcm  Grosse  und  mit  um-egel- 
massigen,  harten  Randern.  Die  Schleimhaut  ist  in  ganzer  Ausdeknung 
mit  sckmutzig  gelbweisseu  Auflagerungen  bedeckt,  die  sich  nur  mit  Yer- 
letzung  der  Schleimhaut  entfernen  lassen.  DieWandung  ist  0,5  cm  dick.  Der 
Iukalt  bestekt  neben  etwas  griingelblich  breiiger  Masse  aus  einem  linsen- 
formigen,  grauweissen,  auf  Druck  zerbrockelnden  Koth  stein.  Die  linke 
Lunge  ist  mit  dem  Zwerchfell  wenig,  die  rechte  in  ganzer  Ausdeknung 
verklebt. 

9.  Oekonomiehaudwerker  H.,  schwachlich  und  sehr  schlecht  genahrt, 

hatte  vor  seiner  Aufnakme  ins  Lazareth  am  3.  2.  82  bereits  seit  4 Tagen 
Leibschmerzen  und  Erbrechen.  Im  Lazareth  fand  sick:  Schmei’zkaftig- 

keit  der  Bliuddarmgegend,  Auftreibung  des  Leibes,  hokes  Fieber.  In 
der  Blinddarmgegend  war  wohl  gleich  anfangs  eine  gewisse  Hiirte, 
Diimpfung  jedoch  erst  am  9.  2.  nachweislich.  Tod  in  zunehmendem  Ver- 
fall  am  10.  2. 

Leichenbefund:  Die  Bauchhohle  enthalt  zwei  Liter  eitrig - kothige 
Fliissigkeit,  theils  frei,  theils  abgesackt.  Der  Blinddarm  ist  durch  sehr 
feste,  weisse,  1 cm  dicke  Schwarten  mit  der  Umgebung  verwachsen.  Nach 
vorn  und  unten  vom  Blinddarm  besteht  eine  Hohle  von  4 cm  Durch- 
messer  und  1 cm  dicken  starreu  Wanden,  angefullt  mit  dicken,  schmierigen, 
ubelriechenden  Massen.  Diese  Hohle  steht  mit  dem  kleiuen  Becken  in 
Verbindung  und  enthalt  den  1,25  cm  langen  grauschwarzen  Wurmfort- 
satz, der  wie  abgefressen  endigt.  Die  Gekrosdriisen  sind  geschwollen. 
Die  Dickdarmschleimhaut  ist  blass,  der  Darminhalt  dickbreiig. 
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10.  Fusilier  K.,  mittelkraftig,  meldete  sich  am  30.  1.  83  wegen  Ver- 
stopfung,  die  seit  zwei  1 agen  bestand,  revierkrank  uud  erhielt  einen  Ess- 
loffel  Ricinusol  mit  der  Weisung,  Dienst  zu  thun.  Darauf  ging  er  am 
1.  2.,  nacbdem  mehrere  Stiihle  erfolgt  waren,  mit  folgenden  Erscheinungen 
dem  Lazareth  zu:  der  Leib  hochgradig  aufgetrieben  uud  schmerzhaft, 
namentlich  in  der  Blinddarmgegend,  galliges  Erbrechen,  Korperwarme 
40,0°.  Trotz  vielfacher  Eingiessungeu  erfolgte  kein  Stuhl.  Tod  am  7.  2. 

Leichenbefund:  Die  Bauchhohle  enthalt  2000  ccm  Eiter  Der  Quer- 
darm  ist  stark  ausgedehnt  durch  Gas  uud  flussigeu  Koth;  desgleicben  die 
stark  gerotheten  Dunndarme.  Die  Gekrosdrusen  sind  ver grosser t;  die 
Peyer’schen  Haufen  geschwolleu.  Der  Dickdarm  ist  nach  hiuten  zu 
schwarzlich  blauroth,  am  starksteu  am  Blinddarm,  der  durch  dicke 
Schwarten  mit  der  Bauchwand  verklebt  ist.  Der  Wurmfortsatz  ist 
durch  eitrige  Massen  ganz  eingehullt  uud  hat  in  der  Mitte  eiu  erbsen- 
grosses  Loch  mit  uuregelmassigen  Randern.  In  der  Umgebimg  desselbeu 
ist  die  Schleimhaut  missfarben,  dunkelbraunlich,  und  oberhalb  desselben 
liegt  eiu  briichiger  Korper  vou  Gestalt  und  Form  einer  Bohne.  Die 
Lungen  und  Brustfelle  sind  ohne  Veranderungen.  Die  Hirnhautgefasse 
nur  rnassig  gefullt. 

Bisweilen  sind  die  entziindlichen  Veranderungen  in  der  Blinddarm- 
gegend derartig  ausgedehnte,  die  Zerstorungen  und  Verwachsungen  der 
Darmtheile  so  tiefgreifende,  dass  eine  klarlegende  Entwirrung  derselben 
nicht  gelingt,  wie  unter  anderen  in  folgendem  Falle,  wo  eine  nicht  auf- 
findbare  Darmdurchlocherung  bestand. 

11.  Kanonier  W.  hatte  bei  der  Lazarethaufnahme  am  4.  2.  83  seit 
drei  Tagen  an  heftigen  Leibschmerzen  und  Appetitlosigkeit  gelitten.  Der 
Leib  war  prall  aufgetrieben  und  stark  druckempfindlich ; die  Korper- 
warme betrug  39,3°.  In  den  folgenden  Tagen  ging  die  Eigenwarme  zum 
Mittel  zuriick,  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  nahmen  zu, 
haufiges  galliges  Erbrechen  stellte  sich  ein,  und  am  25.  2.  erfolgte 
der  Tod. 

Leichenbefund:  In  der  Bauchhohle  findet  sich  viel  freies,  stinkendes 
Gas  und  ein  halber  Liter  kothiger  Eiter.  Die  Darme  sind  untereinander 
und  mit  der  Bauchwand  verwachsen.  Das  Gekrose  ist  stark  verdickt, 
die  Driisen  bis  auf  1 cm  Durchmesser  geschwollen.  In  der  rechten  Darm- 
beingrube  findet  sich  eine  von  dicken  Schwarten  eingeschlossene  Iiohle, 
gefiillt  mit  einem  halben  Liter  Eiter,  dem  Koth  und  Blut  beigemengt  ist. 
Der  Blinddarm,  der  Wurmfortsatz  und  der  unterste  Dunndarm- 
abschnitt  bildet  eine  schwere,  durch  schwartige  Auflagerungen  verdickte, 


unkenntlich  gewordene  Masse,  au  der  sich  nur  noch  erkennen  lasst, 
dass  die  Darmschleimhaut  daselbst  stark  gerothet  und  verdickt  ist. 
Beide  Lungen  sind  hinten  und  am  Zwerchfell  leicht  verklebt.  Die  weiche 
Iliruhaut  hat  an  der  gewolbten  Hirnoberflache  strotzend  gefiillte  Gefasse. 

Yon  den  Folge-  und  Begleiterkrankungen,  weiche  das  Krankheitsbild 
der  Blinddarmentzundung  gelegentlich  erheblich  zu  verdunkeln  geeignet 
sind,  seien  zuniichst  folgende  zwei  Fulle  erwahnt. 

12.  Fusilier  R.  war  vor  seiner  am  11.  9.  82  erfolgten  Lazarethauf- 
nahme  mit  Frost  und  heftigen  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  erkrankt. 
Am  14.  9.  liess  sich  hier  eine  massige  Ausschwitzung  nachweisen,  die 
Schmerzhaftigkeit  war  geringer  geworden,  das  Fieber  anhaltend  hoch. 
Am  16.  9.  trat  Ikterus  auf,  darauf  zunehmende  Auftreibung  und  all- 
gemeine  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  sowie  zeitweise  Singultus.  Am 
19.  9.  erfolgte  zweimal  Erbrechen  von  ungefabr  l!/»  Liter  Blut,  das  sich 
Tags  darauf  wiederholte.  Am  20.  9.  und  21.  9.  traten  halbstundige 
Froste  ein.  Unter  zunehmendem  Ikterus,  anhaltendem  Singultus,  hohem 
Fieber  mit  Schuttelfrosten,  Erbrechen  kaffeesatzahnlicher  Massen,  erfolgte 
am  25.  9.  der  Tod. 

Leichenbefund:  Im  kleiuen  Becken  600  ccm  flockiger  Eiter.  Die 
Gekrosdriisen  bohnengross,  hart.  Der  Wurmfortsatz  ist  verwachsen  in 
eine  blauschwarze  Bindegewebsmasse,  das  Ende  geschwurig  zerstort, 
die  Schleimhaut  zerfressen.  Der  Magen  enthalt  chokoladenfarbene  Massen; 
auf  der  Schleimhaut  linden  sich  am  Pfortner  zehn  linsen-  bis  fiinf- 
pfennigstiickgrosse  Geschwiire  mit  verdickten  Randern  und  ausserdem 
ein  markstiickgrosser,  flacher  Knoten,  worin  brocklig  gelbbreiige  Massen 
enthalten  sind.  Die  Leber,  32  : 19  : 8 : 23/4  cm  messend,  ist  olivenfarben; 
die  Leberzellen  mikroskopisch  zum  Theil  kornig  zerfallen.  Auf  der 
Schnittflache  linden  sich  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  Eiterherde;  in 
sammtlichen  Pfortaderastem  stecken  iiberall  Eiterpfropfe.  In  den 
Brustfellsacken  finden  sich  jederseits  200  ccm  mit  Faserstoffflocken  ver- 
mischter  gelblicher  Fliissigkeit;  60  ccm  der  gleichen  Flussigkeit  finden 
sich  im  Herzbeutel.  Die  linke  Lungenspitze  ist  verwachsen,  beide  Lungen 
durchsetzt  von  zahlreichen  erbsen-  bis  bohnengrossen,  festen,  peribron- 
chitischen  Herden.  Die  Darmschleimhaut  blass  und  ohne  Yeranderung. 

Der  vorstehend  berichtete  Fall  liefert  ein  Beispiel  fur  das  Vorhanden- 
sein  von  vier,  wohl  nicht  ganz  von  einander  unabhiingigen  Erkrankungen: 
1.  Blinddarm-  und  Bauchfellentzundung,  2.  eitrige  Pfortaderentziindung 
mit  ihren  Folgen,  3.  Magengeschwiire  mit  Blutungen  und  4.  herdweise 
(kasige)  Lungenentzundung.  Ilierbei  ist  jedoch  die  naheliegende  Moglich- 
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keit  einer  einheitlichen  Erkrankungsform  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
nnd  zwar  unter  der,  durch  die  Leichenoffnung  nicht  gekliirten,  Annahme 
einer  anfiinglichen  Tuberkulose,  welche  ikre  Zerstorungen  in  Form  von 
Geschwuren  im  Wurmfortsatz  und  auf  der  Magenschleimhaut  begann. 

Ein  zweiter,  gleichtalls  dnrch  die  Leichenoffnung  nicht  vollig  auf- 
geklarter  Fall  betrifft 

13.  den  Kanonier  P.,  der  am  7.  10.  87  mit  Schiittelfrost  erkrankte. 
Am  8.  10.  fand  sich  im  Lazareth  heftige  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibes  und  in  der  linken  Brustseite,  nicht  aufgetriebener  Leib,  in  linker 
Achselgegend  leichtes  Reiben.  Am  14.  10.  trat  plotzlich  galliges  Erbrechen, 
starke  Auftreibung  des  Leibes,  Dampfung  in  den  abhaugigen  Theilen  und 
hochgradiger  Verfall  ein.  Am  21.  10.  zeigte  sich  Ikterus  und  iiber  den 
Lungen,  namentlich  links,  Dampfung,  dabei  Reiben  und  feuchtes  Rasseln. 
Am  25.  10.  stellte  sich  rostfarbener  Auswurf  ein.  Am  27.  10.  erfolgte, 
nach  einem  Anfall  von  heftigen  Leibschmerzen  mit  Stuhlzwang, 
schneller  Tod. 

Leichenbefund : Das  Netz  ist  mit  den  Dunndarmen  und  der  Bauch- 
wand  verwachsen.  Die  Diinndarme  ausserlich  mit  stark  gefiillten  Gefassen 
iiberzogen,  der  Krummdarm  dunkelroth.  Der  Dickdarm  aussen  dunkel- 
roth.  Im  Blind darm  findet  sich,  oberhalb  des  Wurmfortsatzes,  ein 
zehnpfennigstiickgrosses  Loch  mit  unregelmassigen  Riindern,  durch 
welches  man  in  eine  von  Schwarten  eingeschlossene  Eiterhohle  gelangt. 
Der  Blinddarm  und  der  untere  Theil  des  Dunndarmes  sind  mit  Massen 
von  dunkelrothem,  geronnenem  Blut  angefiillt.  Die  Dickdarm-  und 
Krummdarmschleirnhaut  sind  dunkelroth  gefarbt,  die  Darmschleimhaut  im 
Uebrigen  unverandert.  Neben  der  mit  Schwarten  bedeckten  Milz  findet 
sich  eine  mit  schmutzigem,  geronnenem  Blute  gefullte  Hohle.  Die 
rechte  Lunge  ist  mit  der  hinteren  Rippenwand,  die  linke  mit  dem  Zwerch- 
fell  und  der  Rippenwand  iiberall  fest  verwachsen.  Im  linken  Brustfell- 
sack  sind  100  ccm  triibgelber  Fliissigkeit.  Ebensoviel  auch  im  Herz- 
beutel. 

Moglicherweise  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  die  geschwurige 
Eroffnung  eines  grosseren  Darmgefasses  am  Blinddarm,  woraus  sich  der, 
wie  der  Leichenoffner  annimmt,  an  Verblutung  erfolgte  Tod  erklart.  Die 
mit  Blut  gefullte  Hohle  neben  der  Milz  bleibt  dabei  freilich  in  Bezng  auf 
ihre  Ilerkunft  und  Bedeutung  unaufgeklart. 

Die  vorstehend  mitgetheilten  Krankengeschichten  lassen  die  fast  regel- 
massige  Mitbetheiligung  der  Brusthohleneingeweide  an  einem  ausgedehnten 
Entzundungsvorgang  innerhalb  der  Unterleibshohle  leicht  erkennen.  In 
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nicht  seltenen  Fallen  von  Bauchfellentzundungen  ini  Gefolge  von  Blind- 
darmentzundnngen  kommt  es  zu  bedeutenden  Lungen-  und  Brustfellent- 
ziindungen,  mit  oder  ohne  geschwiirige  Zerstbrnng  eines,  die  beiden 
iibereinander  gelagerten  Eiterhohlen  trenneuden  Zwerchfellabschnittes. 
Ausser  dem  bereits  oben  (No.  3)  mitgetheilten  Fall  von  Zwerchfell- 
durchlocherung  sind  noch  folgende  zu  erwahnen: 

14.  Musketier  E.  erkrankte  einige  Tage  vor  seiner  am  26.  4.  84 
erfolgten  Lazarethaufnahme  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Blinddarm- 
gegend.  Es  bestand  hohes  Fieber;  eine  Geschwulst  war  nicht  nachweisbar. 
Am  4.  7.  fand  sich  iiber  der  rechten  Lunge  hinten  unten  Dampfung.  Am 
5.  7.  erfolgte  unter  heftigem  Husten  plotzlich  Auswerfen  von  150  ccm 
diinnem,  stinkenden  Eiter,  was  in  der  Folge  taglich  wiederkehrte.  Am 
22.  7.  stellten  sich  vennehrte  Leibschmerzen,  galliges  Erbrechen  und 
Singultus  ein.  In  zunehmendem  Verfall  Tod  am  27.  7. 

Leichenbefund : Die  Bauchhohle  enthalt  800  ccm  Eiter.  Das  Netz 
ist  mit  dem  Blinddarm  und  aufsteigenden  Dickdarm  sowde  der  Bauch- 
wand  fest  verlothet,  dazwischen  findet  sich  eine  zusammenhangende,  mit 
stinkendem  Eiter  gefullte  Hohle,  die  an  der  Aussenseite  des  Blind- 
darm s und  aufsteigenden  Dickdarms  entlang  bis  zum  hinteren  Leber- 
rande  reicht.  Der  Wurmfortsatz  ist  nach  oben  umgebogen  und  vielfach 
verwachsen.  Der  aufsteigende  Dickdarm  zeigt  an  der  von  Eiter  bespiilten 
Flache  stellenweise  schwarzrothe  Flecke,  wo  die  Wand  stark  verdiinnt 
und  wie  zernagt  aussieht.  An  zwei  Stellen  ist  es  hier  bis  zur  Durch- 
locherung  gekommen.  Das  Zwerchfell  ist  rechts  fest  mit  der  Leber 
verwachsen  und  markstuckgross  durchlochert.  Dieses  Loch  fiihrt  in 
den  rechten  Brustfellsack,  der  600  ccm  Eiter  enthalt,  und  dessen  Wande 
ausgedehnt  miteinander  verwachsen  sind.  Im  rechten  unteren  Lungen- 
lappen  findet  sich  eine  wallnussgrosse  Hohle,  die  mit  dem  Loch  im 
Zwerchfell  in  offener  Verbindung  stelit.  Beide  Unterlappen  sind  durch 
Lungenentzundung  verdichtet,  die  ubrige  Lunge  odematos. 

15.  Fusilier  H.  erkrankte  am  29.  6.  82  mit  heftigen  Leibschmerzen, 
namentlicli  in  der  Blinddarmgegend,  wurde  am  7.  7.  mit  alien  Erschei- 
nungen  einer  Blinddarmentzundung  ins  Lazareth  aufgenommen.  Dieselbe 
verlief  unter  massiger  Auftreibung  des  Leibes,  anfanglich  galligem  Er- 
brechen und  hohem  Fieber,  unter  Bildung  eines  Fliissigkeitsergusses  in 
der  Bauchhohle,  bis  zum  21.  7.  in  der  gewohnlichen  Weise.  An  diesem 
Tage  setzte  eine  rechtsseitige  Lungen-  und  Brustfellentzundung  ein,  welche 
den  Kranken  stark  entkraftete.  Tod  am  7.  8. 
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Leichenbefund:  Die  linke  Lunge  ist  mit  dem  Zwerchfell  fest  ver- 
wachsen,  der  untere  Lappen  mit  dicken  Schwarten  bedeckt.  Das  linke 
Bi  list  tell  enthiilt,  200  ccm  mit  Eiterflocken  durchsetzte  Fliissigkeit.  Der 
linke  Unterlappen,  sowie  der  rechte  Mittel-  und  Unterlappen  durch  Lungen- 
entziindung  \erdichtet.  Der  rechte  Unterlappen  enthiilt  eine  Eiterhohle, 
die  durch  zwei,  fur  den  Finger  durchgangige  L ocher  im  Zwerchfell 
mit  einer  oberhalb  der  Leber  gelegenen  Eiterhohle  in  Verbindung  steht. 
Das  Brustfell  in  der  Umgebung  des  Loches  ist  fest  mit  dem  Lungenfell  ver- 
wachsen.  In  der  Blinddarmgegend  besteht  eine  gegen  die  iibrige  Bauch- 
hohle  abgeschlossene  Eiterhohle  zwischen  den  Darmen,  welche  sich  bis 
zur  Leber  aufwarts  zieht  und  hier  mit  der  fiber  der  Leber  gelegenen 
Eiterhohle  Verbindung  hat.  In  der  mit  stinkendem  Eiter  geffillten 
Hohle  am  Blind d arm  findet  sich  ein  dattelkernahulicher  fester 
Korper.  Der  Blinddarm  hat  hier  ein  fur  den  Zeigefinger  durchgangiges 
Loch,  welches  nach  innen  scharfrandig  in  der  nicht  gerotheten  Schleim- 
haut  endigt.  Der  Wurmfortsatz  ist  mit  der  Bauchwand  und  mit  dem 
Dickdarm  durch  Schwarten  vereinigt;  er  ist  12  cm  lang,  am  Ende 
schmutzig-grungrau  und  hat  hier  ein  linsengrosses  Loch.  Die  Schleim- 
haut  desselben  ist  mit  einem  griinlich-gelben,  festhaftenden  Belag  bedeckt. 
In  der  linken  Bauchseite  finden  sich  150  ccm  kothig  riechender,  triibgelber 
Fliissigkeit. 

16.  Grenadier  P.,  schwachlich,  hatte  vor  seiner  Lazarethaufnahme 
am  22.  8.  83  bereits  acht  Tage  an  Leibschmerzen  und  Stuhlverhaltung 
gelitten.  Der  Leib  war  sehr  schmerzhaft  und  aufgetrieben,  die  Korper- 
warme  nicht  erhoht.  Am  23.  8.  erfolgte  nach  Eingiessungen  Stuhl,  am 
24.  8.  galliges  Erbrechen  und  Verfall.  Nach  vorfibergehender  Besserung 
traten  am  4.  9.  heftige  Leibschmerzen  in  der  linken  Darmbeingegend  ein, 
woselbst  Dampfung  nachweislich  war.  Am  7.  9.  wurde  massenhaft  eitriger, 
stinkender  Auswurf  ausgehustet,  ebenso  die  folgenden  Tage.  Ueber  der 
linken  Lunge  war  hinten  unten  Bronchialathmen  mit  Metallklang  und 
Dampfung  vorhanden.  Kurz  vor  dem  am  11.  9.  erfolgten  Tode  wurde 
viel  Blut  ausgehustet. 

Leichenbefund:  Die  rechte  Lunge  ist  allseitig  fest  verwachsen,  die 
linke  fest  mit  dem  Zwerchfell  vereinigt.  Im  linken  Brustfellsack  finden 
sich  abgekapselt  500  ccm  stinkender,  schmutzig-brauner  Fliissigkeit.  Der 
zusammengepresste  Unterlappen  enthiilt  eine  mit  derselben  Fliissigkeit 
geffillte  Hohle;  auch  die  Luftrohreniiste  sind  hier  mit  der  gleichen  Fliissig- 
keit angefullt.  Der  Hohle  entsprechend  befindet  sich  im  Zwerchfell 
ein  Loch  von  4 cm  Durchmesser  mit  zernagten  Randern.  Durch  die 
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Oeffming  gelangt  man  in  die  Bauchhohle,  welclie  unterhalb  des  Zwerch- 
fells  durch  feste  Haute  von  der  librigen  Bauchhohle  abgeschlossen  ist. 
Sammtliche  Baucheingeweide  sind  durch  falscbe  Haute  untereinander 
und  mit  der  Bauchwand  verklebt.  Iju  kleinen  Becken  sind  diese  falschen 
Haute  besonders  reichlich  und  haben  Eiterhohlen  hinter  sich,  ebenso 
findet  sich  hinter  dem  Blinddarm  eine  Hohle  mit  Eiter.  Wurm- 
fortsatz  und  Blinddarm  sind  niclit  genauer  beschrieben.  Der  Dickdarm 
ist  durch  Gas  aufgetrieben,  seine  Schleimhaut  dunkelroth.  Die  Bauchhohle 
enthalt  frei  350  ccm  Eiter. 

17.  Kanonier  W.,  schwachlich,  hatte  drei  Tage  laug  an  Leibschmerzen, 
Appetitlosigkeit  und  Yerstopfung  gelitten,  als  er  am  10.  12.  81  mit 
Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend,  hohem  Fieber,  auffallender  Gesiclits- 
bliisse  dem  Lazareth  zuging.  Hier  entwickelte  sich  in  fiinf  Tagen  unter 
Schiittelfrost  eine  iiber  Mannsfaust  grosse  Geschwulst  in  der  Blinddarm- 
gegend. Der  Leib  trieb  auf,  und  galliges  Erbrechen  stellte  sich  ein.  Nach 
einer  voriibergebenden  Besserung  der  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  trat 
unter  vorausgegangenem  Schiittel  frost,  verstarkter  Auftreibung  des  Bauches, 
galligem  Erbrechen  und  Verfall  am  29.  12.  ein  Eiterdurch brack  in  die 
rechte  Lunge  ein,  wobei  ein  Liter  stinkender  Eiter  ausgehustet  wurde 
Tod  am  30.  12.  frith. 

Leichenbefund:  Die  Bauchhohle  enthalt  550  ccm  jauchigen  Eiter. 
Die  Eingeweide  sind  sammtlich  mit  Faserstoffhauten  bedeckt,  die  Darme 
miteinander  verklebt,  namentlich  fest  in  der  Blinddarmgegend,  wo  Blind- 
darm und  die  Dunndarme  durch  derbe  Schwarten  verwachsen  erscheinen. 
Die  Blinddarmschleimhaut  ist  verdickt,  dunkelroth,  auf  derselben  breiige 
Kothmassen.  Der  Dickdarm  zeigt  eine  Handbreite  oberhalb  des  Blind- 
darms  in  dunkelrother  Umgebung  ein  erbsen grosses,  rundes  Geschwiirs- 
locb  mit  scharfen  Randem;  weiter  sind  keine  Geschwiire  vorhanden.  Der 
Wurmfortsatz  ist  leer,  am  Ende  grauschwarz  und  bat  daselbst  ein 
linsengrosses  Loch  mit  unregelmassigen,  scharfen  Randern,  woraus  sich 
gelber  Eiter  entleert.  Die  umgebende  Schleimhaut  ist  grauschwarz,  im 
Uebrigen  gerothet.  In  der  Mitte  der  rechten  Zwerchfellhalfte  findet  sich 
ein  zehnpfennigstiickgrosses  Loch,  durch  welches  der  Finger  indie  rechte 
Lunge  dringt.  Diese  ist  fest  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen  und  hat  im 
Unterlappen  eine  3 cm  lange  mit  Jauche  gefullte  Hohle,  die  mit  einem 
mittleren  Luftrohrenzweig  in  offener  Yerbindung  steht.  Der  Mittel-  und 
Unterlappen  sind  derb  und  hinten  und  unten  mit  falschen  Hauten  bedeckt. 
Der  rechte  Brustfellsack  enthalt  120  ccm  Jauche.  Die  linke  Lunge  ist  frei. 
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18.  Matrose  S.  erkrankte  am  24.  9.  84  auf  Urlaubsreise  mit  Schmerzen 
in  tier  Blinddarmgegend  und  Erbrechen.  Am  26.  9.  land  sieli  im  Lazareth 
Auttreibung  des  Leibes,  holies  Fieber,  keine  Dampfnng;  letztere  stellte 
sieli  am  2.  10.  ein  und  reiclite  von  der  Blinddarmgegend  bis  zum  rechten 
Rippenrand.  Am  5.  10.  war  auch  links  entsprechende  Dampfung  vor- 
lianden.  Am  9.  10.  laud  Durchbruch  in  die  reclite  Lunge  statt,  wobei 
400  com  stinkender  Jauche  entleert  warden.  Eitriger,  i'lbelriechender  Aus- 
wurf,  ofters  mit  Blut  vermiscbt,  blieb  in  der  Folge  bestehen,  die  Ernahrung 
litt  immer  mebr,  liochgradige  Abmagerung  und  Durcliliegen  am  Kreuzbein 
stellten  sich  ein;  der  Schlaf  war  nur  durch  andauernden  Morph iumgebraucli 
zu  erzielen;  Brustschmerzen,  Husten,  Athembeschwerden  und  wechselnde 
Leibsclimerzen,  ab  und  zu  Erbrechen  bestanden  bis  zu  dem  am  4.  2.  85 
in  zunehmendem  Yerfall  der  Krafte  erfolgten  Tod. 

Leichenbefund:  Die  Bauchholile  enthalt  kein  freies  Gas  und  keine 

Fliissigkeit.  Der  Blinddarm  und  der  aufsteigende  Grimmdarm  sind  mit  der 
Bauchwand,  der  rechten  Niere  und  unteren  Leberflache  nebst  den  an- 
grenzenden  Dunndarmschlingen  fest  verwachsen.  Der  Wurmfortsatz  ist 
mit  dicken  Schwarten  bedeckt  und  tragt  an  seiuem  Anfange  eine  Gesclnvurs- 
flache  von  2 cm  Durchmesser,  die  mit  kiisigem  Eiter  bedeckt  ist  und  in 
der  Mitte  ein  durchgehendes  Loch  zeigt.  Er  enthalt  2 cm  unterhalb 
seiner  Miindung  einen  gelben,  brockligen  Kothstein,  an  Gestalt  und 
Grosse  wie  ein  Pllaumenkern ; seine  Schleimhaut  ist  blass.  Die  rechte 
Lunge  ist  namentlich  unten  mit  dicken  Schwarten  bedeckt  und  auf  die 
Halfte  zusammengepresst  durch  eine  im  rechten  Brustfellsack  befind- 
liche  Ansammlung  von  '/*  Liter  stinkenden  Eiter.  Der  Unter-  und 
Mittellappen  ist  mit  zahlreichen  wallnussgrossen  Eiterhohlen 
durchsetzt,  die  mit  Luftrohrenasten  in  Yerbindung  stehen  und  nur  wenig 
Lungengewebe  zwischen  sich  frei  lassen.  Der  Oberlappen  ist  derb,  schiefrig. 
Die  linke  Lunge  ohne  Yeranderung.  Das  Zwerchfell  ist  fest  mit  dem 
rechten  Leberlappen  verwachsen,  dessen  obere  Fliiche  abgeflacht  erscheint. 
Die  gauze  rechte  Leberhiilfte  ist  ausserdem  stark  nach  abwarts  gedrangt. 
Die  innere  Herzbeutelflache  ist  mit  zahlreichen  kleinen  Faserstofl'auf- 
lagerungen  bedeckt. 

19.  Musketier  R.,  kraftig,  litt  funf  Tage  lang  an  Frosteln  und  Schmerzen 
in  der  Lendengegend,  als  er  am  24.  1.  82  dem  Lazareth  zuging.  Hier 
fand  sich  etwas  aufgetriebener  Leib,  holies  Fieber,  erdfahle  Gesichtsfarbe. 
Am  27.  1.  Hess  sich  in  den  seitlichen  Unterbaucligegenden  Dampfnng 
nachweisen  bei  stark  aufgetriebenem  Leibe.  Am  28.  1.  erfolgte  der  Tod, 
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ohne  class  Zeichen  einer  Blinddarm-  ocler  Lungenentziindung  bemerkt 
worden  waxen. 

Leichenbefund:  Das  Banchfell  zeigt  starke  Gefassentwickelung.  Das 

Netz  und  die  Darme  sind  mit  Eiter  bedeckt  unci  untereinander  verklebt. 
Das  verdickte  Gekrose  enthalt  viele  harte,  baselnussgrosse  Driisen.  Im 
Dunndarm  finden  sicb  20  cm  iiber  der  Klappe  vier  geschwollene  Peyer’sche 
Haufen  in  gerotheter  Umgebung,  sowie  geschwollene  Einzeldriisen.  Der 
Blinddarm  unci  der  ganze  Grimmdarm  ist  fest  mit  der  Bauchwancl  ver- 
wacbsen.  Die  Bliuclclarmschleimbaut  ist  blass.  Der  Wurmfortsatz  ist 
in  clen  1 bis  2 cm  clicken  Faserstoffsckwarten  unci  kasigen  Eitermassen 
um  clen  Blinddarm  herum  kaum  zu  erkennen.  Zwiscben  clem  aufsteigenden 
Grimmclarm  und  den  anliegenden  Diinnclarmen  findet  sich  beim  Trennen 
der  Yerwachsungen  ein  steinbarter  Kotbstein  von  1,5  cm  Lange  unci 
0,5  cm  Dicke.  Beicle  Lungen  sind  in  ganzer  Ausdehnung  verwacbsen, 
die  Brustfellsacke  leer.  Der  recbte  Unter-  unci  Mittellappen  ist  durch 
Lungenentziindung  verdicbtet.  Die  Gefasse  der  weichen  Hirnhaut  sincl 
sehr  blutreich,  an  der  Oberflacbe  strotzend  gefallt.  Weicbe  Hirnmasse 
sehr  feucbt  und  blutreich. 

Die  nabere  Untersucbung  des  Kothsteins  wies  eine  konzentriscbe 
Schichtung  um  einen  stecknadelkopfgrossen,  dunklen  Kern  nach,  clessen 
Herkunft  sicb  miskroskopisch  niclit  ermitteln  liess.  In  cler  umgebenden 
Masse  wurden  gefunden:  Fetttropfen  und  Fettkrystalle,  Krystalle  von 

phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  dunkelfeinkorniger  Zellenzerfall 
(Detritus)  und  wohl  erbaltene  Pflanzenfasern.  (Stabsarzt  Gilbert.) 

Gehen  wir  an  dieser  Stelle  zunacbst  auf  die  Frage  cler  Behandlung 
cler  Blinddarmentzundung  ein,  so  gestaltete  sich  dieselbe  in  den  mit- 
getheilten  Fallen  einfacb  genug:  nennen  wir  Opium,  Eis,  ortliche  Blut- 
entziebungen  und  gelegentlicb  noch  Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  so 
haben  wir  die  Mittel  so  ziemlich  erscbopft,  durch  welche  ebenso  andauernd, 
wie  erfolglos  versucbt  wurde,  der  Krankheit  Herr  zu  werden.  Die  all- 
gemeine  eitrig-jaucbige  Baucbfellentzundung  ocler  — was  so  ziemlich  clas- 
selbe  bedeutet  — cler  Tod  wurde  durch  die  Behandlung  niclit  verhinclert, 
unci  man  muss  zugeben,  class  es  niclit  anders  zu  envarten  ist.  Wir  haben 
eineti  brandig  zerstorten  Wurmfortsatz  in  der  Bauchholile  unci  legen  Eis 
darauf;  ein  stinkender  Kotbstein  ist  in  die  Bauchholile  gerathen,  und  wir 
geben  Opium;  eine  Eiterhohle  neben  clem  Blinddarm  drangt  nach  dem 
Banchfell,  und  wir  lassen  Blutegel  sich  aus  clen  Bauchdecken  vollsaugen: 
jedes  Mittel  eine  Urkuncle  unserer  Iliilflosigkeit!  Wahreucl  wir  so  auf 
cler  Oberflacbe  uus  abmiihen,  spiimt  die  wirkliche  Helferin  in  cler  Tiefe 
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ihre  abschliessende  Scheidewand  um  den  gefahrlichen  Eindringling,  und 
ihr  Erfolg  wird  unserer  Kunst,  das  nicht  erreichte  Ziel  ihrer  Lassigkeit 
zugeschrieben. 

Es  ist  in  dev  That  stauuenswerth,  wie  bei  der  chirurgischen  Auschauuug 
uuserer  Zeit  die  Behandlung  der  Blinddarmeutzundung  so  lange  die  Wege 
hat  verfolgen  konneu,  „um  es  am  Ende  gehen  zu  lassen,  wie’s  Gott  gefallt“; 
es  ist  befremdlich,  dass  erst  in  allemeuester  Zeit  die  Chirnrgen  mit  deni 
Anspruch  hervortreten,  dass  die  Behandlung  der  Blinddarmeutzundung 
ihuen  gebiihre.  Der  an  anderen  Korpertlieilen,  und  sogar  am  Gehirn,  als 
selbstverstiindlich  angenommene  Grundsatz:  ubi  pus,  ibi  evacua,  hat  fur 

unsere  Krankheit  nocli  so  wenig  Geltuug,  dass  Leyden4)  noch  vor  Kurzem 
die  Frage  aufwerfen  konnte,  ob  es  besser  sei,  den  vorhandeneu  Eiterherd 
nach  aussen  zu  entleeren  oder  ilm  der  Heilung  der  Natur  zu  iiberlassen. 
Die  Operation  — so  entscheidet  sich  Leyden  — kommt  erst  dann  in 
Frage,  wenn  sich  ein  Abszess  gebildet  hat  und  bedrohliche  Erscheinungen 
auftreten:  Zeicheu  des  begiunenden  Kollapses  durch  die  Lange  der  Krank- 
heit, femer  Zeicheu  der  drohenden  Perforation  in  die  Bauchhohle  und 
endlich  Zeichen  des  Darmversehlusses  mit  oder  ohne  Ileus.  — Was  wiirde 
wohl  aus  unseren  Empyemkranken  werden,  wenn  wir  hier  gleich  zaghaft 
verfuhren  ? 

In  der  an  den  Vortrag  Leyden’s  anschliesseuden  Besprechung  scheint 
mir  J.  Israel5)  die  fur  die  chirurgische  Behandlung  leitenden  Gesichts- 
punkte  zutreffend  dahin  zusammengefasst  zu  haben,  dass  er  sagt:  1.  Bei 
Durchbruch  in  die  freie  Bauchhohle  ist  die  Operation  die  einzig  mogliche 
Rettung.  2.  Bei  nachgewiesener  Eiterhohle  ist  die  Operation  nothwendig. 
3.  Ist  eine  Eiterhohle  durch  Betastung  nicht  festgestellt  — in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  — , so  ist  dann  zu  operiren,  wenn  sich  das  Allgemeiu- 
belinden  verschlechtert,  der  Puls  schnell  wird,  Erbrechen  eintritt,  kurz 
sich  Zeichen  der  Intoxikation  bemerklich  machen.  In  den  ubrigen  Fallen 
ist  die  Opiumbehandluug  angezeigt. 

Die  vor  der  Hand  gewiss  noch  nicht  so  bald  von  der  Tagesordnuug 
verschwindende  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der  Blinddarm- 
entziindung  wird  zweifellos  noch  1'iir  eine  Reihe  von  Einzelheiten  weitere 
Aufklarung  und  Begriindung  bringen  mussen,  jedoch  scheinen  mir  vom 
rein  praktischen  Standpunkte  aus  die  eben  erwahnten  Grundsatze  durch- 
aus  der  Zustimmung  werth  zu  sein.  Beziiglich  des  ersten  Punktes  haben 
wir  unsere  Auschauuug  bereits  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  all- 
gemein-jauchigen  Bauchfellentzundung  nach  Durchbohrung  des  Darmrohrs 
dargelegt.  Bei  der  jiihen  Entwickelung  und  Ausbreitung  dieser  Ent 
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ziindung,  die  meistens,  wie  unsere  oben  angefiihrten  Falle  lebren,  auf  dem 
Durchbruch  eines  Kotbsteins  beruht,  wil'd  unser  Einscbreiten  in  der  Regel 
zu  spat  komineu.  Diese  Kranken  sind  mit  und  ohne  Eroffnung  der  Baucb- 
koble  gewohnlicb  verloren.  Das  Hauptgewicbt  der  Frage  ruht  yorlaufig 
nocli  auf  der  zweiten  Reihe  von  Fallen,  wo  es  sich  uni  eine  der  Baucb- 
lioble  beuachbarte  abgeschlossene  Eiteransammlung  am  Blinddarm  handelt, 
und  dieses  ist  auch  der  von  Leyden  zur  Besprechung  gestellte  Fall. 
Hier  ist  der  Angelpunkt  der  Nacbweis  des  Eiters,  denn  dass  es  einen 
Chirurgen  giebt,  der  bei  nachgewiesener  Eiterung  niclit  zum  Messer  greift, 
balten  wir  fur  ausgescblossen.  Die  Erkennung  einer  Eiterung  um  den 
Blinddarm  lierum  ist  nun  erfabrungsgemass  in  vielen  Fallen  nicbt  leicbt; 
der  verborgene  Sitz  in  der  Tiefe  binter  den  Damien,  die  Yerdeckung 
durcb  dicke  Scliwarten,  die  kiisige  Eindickung  geben  wobl  dem  Finger 
den  Eindruck  einer  umscbriebenen  Gescbwulst,  wer  aber  daneben  nocb 
das  Gefiibl  der  Fluktuation  verlangt,  wird  meistens  zu  spat  kommen,  oder 
eiu  Empyema  necessitatis  eroffnen,  was  die  Natur  in  Kurzem  ebenso  gut 
gemacbt  baben  wiirde.  Worauf  es  ankommt,  das  ist  die  frubzeitige  Frei- 
legung  und  Eroffnung  des  Eiterberdes,  bevor  nocb  die  Baucbbolile  in 
Mitleidenscbaft  gezogen  ist.  Wenn  wir  nun  aucb  in  mancben  Fallen  durcb 
die  Punktion  nocb  den  Beweis  der  Eiteransammlung  erbringen  konnen, 
wo  die  Betastung  uns  im  Stiche  liisst,  so  scbeint  es  dock  in  zablreicben 
Fallen  angebracbt,  von  dem  matbematischeu  Beweis  des  Vorbandeuseius 
von  Eiter  in  der  Tiefe  abzusehen  und  aus  der  Yerscblecbterung  des  all- 
gemeinen  Befindens  die  Berechtigung  zu  einem  cliirurgisclien  Eiugreifen 
herzuleiten.  Was  bisber  meistens  davor  zuruckscbreckte,  die  Furclit  voi- 
der Baucbbolile,  sollte  uns  in  den  genannten  Fallen  gerade  zum  Eiu- 
sclineideu  auffordem.  Es  bandelt  sicb  ja  bierbei  so  gut  wie  nie  um  eine 
Eroffnung  der  Baucbfellboble,  sondern  um  Blosslegung  und  Oeffnung  einer 
durcb  Scliwarten  u.  s.  w.  gegen  den  Bauchraum  abgekammerteu  Neben- 
hoble.  Die  Furcbt,  dass  diese  letztere  die  Baucbboble  mit  ilirem  Inlialt 
vergifteu  und  die  Scbeidewand  durcbbrecben  konnte,  soil  uns  gerade  zur 
Operation  bestimmen.  Yortbeilliaft  scheiut  mir  dabei  die  Art  des  Yor- 
gebeus  von  Sonnenburg  zu  sein,  der  in  zweifelbafteu  Fallen  zunachst 
bis  auf  das  Baucbfell  eiuscbneidet,  oline  dieses  zu  eroffnen,  und  durcb 
dasselbe  biudurcli  mit  den  Fingern  nacb  dem  Eiterlierd  suclit.  Wil'd  der- 
selbe  gefunden,  so  wird  er  sogleicb  erbffnet,  wenn  nicbt,  so  wird  die 
Wunde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  und  in  den  nacbsten  Tagen  wieder 
untersucbt,  und  so  fort,  bis  sicb  der  Eiterlierd  nacb  der  Stelle  des  ge- 
ringsteu  Widerstandes  bin  entwickelt  bat  und  sicb  eroffnen  liisst.  Komrnt 
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die  gefuhlte  Geschwulst  niclit  zur  Eiterung  und  bid det  sicl)  zuriick,  so 
liisst  man  die  Holde  sicli  scldiessen,  und  die  Anbringung  des  Sicherheits- 
\ entils  hat  keinerlei  Schaden  gebracht. 

< )b  nun  dieses  oder  ein  anderes  Operationsverfahren  gewahlt  wil'd, 
wichtig  ist  es,  zu  betonen,  dass  es  sicli  dabei  niclit  nm  Erbffnung  der 
Bauclifellhohle,  sondern  einer  Eiteransammluug  handelt,  welche,  gleicli- 
giiltig,  ob  urspriinglich  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Bauclifells  gelegen, 
ini  Augeublicke  dev  Operation  jedenfalls  ausserhalb  der  Bauclifellhohle 
liegt,  mit  auderen  Worten:  es  handelt  sich  nicht  um  eine  Laparotomie, 
sondern  um  eine  Oukotomie  (wie  Hahn  und  Andere  diese  Operation 
beurtheilen),  freilich  — miissen  wir  hinzufiigeu  — in  gefahrlicher  Nacli- 
barschatt,  da  bei  den  nothwendigen  Hantirungen  zur  Freilegung  und  Er- 
oftnung  der  Eiterhohle  das  mit  letzterer  verklebte  und  leicht  zerreissliche 
Bauchfell  gelegentlich  eroffnet  und  so  der  Luft  und  dem  Eiter  der  Zutritt 
zur  freien  Bauchhohle  ermoglicht  werden  kann. 

Waren  sclion  fri'iher  derartige  Grundsatze  maassgebend  gewesen,  so 
ware  gewiss  in  eiuzelnen  der  oben  mitgetheilten  Falle  der  Yersuch  gemaclit 
worden,  durch  fruhzeitige  Eroffnung  die  Entzuuduugsprodukte  von  ihrem 
verderblichen  Audrang  gegen  die  Bauchhohle  abzuleiten.  In  Folgeudem 
theilen  wir  weitere  belehrende  Falle  mit,  in  welchen  vielleicht  ein  chirur- 
gischer  Eingriff  von  Erfolg  hatte  sein  konnen. 

20.  Lazarethgehulfenlehrling  B.,  kraftig,  erkrankte  am  10.  7.  81  mit 
Leibschmerzen  und  Erbrecben.  Im  Lazareth  am  11.  7.  bestanden  heftige 
Durchfalle  und  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  der  Blinddarmgegend. 
Kein  Fieber.  Bis  zum  21.  7.  bildete  sich  unter  leidlichem  Wohlbefinden 
des  Kranken  eine  leicht  fiihlbare  Geschwulst  in  der  Blinddarmgegend,  die 
auf  Druck  iiusserst  empfindlicli  war.  Es  warden  neben  der  Eisblase  18 
und  Tags  darauf  14  trockene  Schropfkbpfe  daselbst  erfolglos  angewandt. 
Am  25.  7.  war  in  der  Mitte  der  im  Uebrigen  gedampften  Geschwulst 
tympanitischer  Klang  nachweisbar;  zugleich  war  die  Haut  daselbst  ge- 
rothet.  Yerordnung:  acbt  blutige  Schropfkbpfe.  Tags  darauf  hatte  die 
Rothung  der  Geschwulst  bei  noch  leidlichem  Allgemeinbefinden  nocli  melir 
zugenommen.  Am  27.  7.  war  der  untere  Theil  der  Geschwulst  stark 
gerothet,  und  eine  Starke  odematose  Anschwellung  erstreckte  sich  von  da 
bis  zu  den  Rippen  hinauf.  Zugleich  trat  heftiges  Erbrechen  und  Verfall 
ein,  dem  der  Kranke  am  28.  7.  erlag. 

Leichenbefund:  Das  Netz  ist  mit  Eiter  iiberzogen,  seine  Gefiisse  prall 
gefullt,  einzelne  Stellen  des  Netzes  sind  schwarzgrau.  Der  Mastdarm  ist 
stark  gerothet,  der  Dickdarm  niclit  verandert,  der  Blinddarm  ist 
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schwarzbraun,  stark  erweitert,  die  Wande  geschwollen.  Der  Wurmfort- 
satz  ist  sch'warzgrau  und  hat  am  unteren  Ende  eiu  zackiges,  bohnen- 
grosses,  schwarzrandiges  Loch,  in  dessen  Nahe  ein  wurmformiger  harter 
Kothstein  frei  daliegt.  Der  Diinndarm  ist  ohne  Auflagerungen  oder 
sonstige  Veranderungen;  der  Zwolffingerdarm  ist  mit  eitrigen  Auflagerungen 
bedeckt,  die  Schleimhaut  hochroth.  Auch  die  hintere  Magenwand  zeigt 
eitrige  Auflagerungen;  die  Schleimhaut  der  kleinen  Kriimmung  ist  mit 
zahllosen  Blutaustretungen  durchsetzt.  Die  Leber  ist  mit  dicken  Schwarten 
bedeckt.  Ueber  der  Blinddarmgegend  ist  das  Unterhautgewebe  grau- 
schwarz.  In  der  rechten  Beckenhohle  findet  sich  eine  grosse  Menge  eitrig- 
jauchiger  mit  Koth  durchsetzter  Massen  in  einer  grossen  Hohle,  in  deren 
Grunde  der  schmutzig-braune  Blinddarm  ruht. 

21.  Fusilier  G.,  kraftig,  erkrankte  am  12.  3.  87  plotzlich  mit  Sclnnerzen 
in  der  Blinddarmgegend  und  Durchfall.  Im  Lazareth  fand  sich  am  14.  3. 
eine  sicht-  und  fiihlbare  schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Blinddarmgeg  nd 
fast  bis  zum  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  und  zur  weissen  Bauch- 
linie  reichend;  iiber  derselben  Dampfung.  Hohes  Fieber,  haufige  Durch- 
falle.  Unter  0 p i u mb  eh  and  lung  besserten  sich  die  Durchfalle.  Eis  und 
graue  Salbe  blieben  auf  die  Geschwulst  ohne  Einfluss.  Am  20.  3.  stellte 
sich  auch  Schmerz  in  der  linken  Unterbauch-  und  Magengegend,  sowie 
anhaltend  galliges  Erbrechen  ein,  und  am  21.  3.  erfolgte  der  Tod  in  fort- 
schreitendem  Verfall. 

Leichenbefund : Die  Bauchhohle  enthalt  1100  ccm  Eiter,  womit  auch 
sammtliche  Eingeweide  bedeckt  und  verklebt  sind.  Die  Dunndiirme  sind 
leicht  zerreisslich.  Der  Blinddarm  ist  allseitig  mit  seiner  Umgebuug  ver- 
wachsen,  die  dunkelrotli  von  Farbe  ist.  Der  Wurmfortsatz  ist  nicht 
verwachsen,  das  Ende  ist  geschwollen,  stark  gerothet  und  hat  ein  Loch 
von  2 bis  3 mm  Durchmesser.  Die  Dickdarmschleimkaut  ist  stark'  ge- 
schwollen, gerothet,  vielfach  zerfallend.  Leber  und  Milz  vergrossert. 
Leichte  frische  Herzbeutelentzuudung.  Alte  feste  Yerwachsungen  der 
Lungen  mit  der  Rippenwand,  linkerseits  auch  mit  dem  Zwerchfell. 

22.  Musketier  K.,  kraftig,  erkrankte  am  17.  7.  81  mit  Schmerzen  in 
der  Blinddarmgegend  und  Durckfallen.  Am  18.7.  fand  sich  im  Lazareth: 
In  der  Blinddarmgegend  ist  eine  schmerzhafte,  gedampfte  Geschwulst 
deutlich  fiihlbar  und  sichtbar.  Puls  84,  Korperwarme  38,6.  Vom  20.  7. 
ab  begann  der  Leib  massig  aufzutreiben , anhaltend  galliges,  spater  nach 
Koth  riechendes  Erbrechen  trat  auf,  und  in  fortschreitendem  Verfall  erfolgte 
der  Tod  am  23.  7. 
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Leichenbefund:  Die  Bauchhohle  enthalt  eine  massige  Menge  Eiter. 
Sammtliche  Darme  untereinander  und  mit  der  Bauchwaud  verklebt  und 
mit  Liter  bedeckt.  Das  Netz  haftet  nameutlich  fest  an  der  Blinddarm- 
gegend,  wo  es  mit  zuin  Theil  eingedicktem  Eiter  bedeckt  ist.  Der  ganze 
Dickdarm  ist  mit  festweichem  Koth  stark  angefullt , seine  Sckleimhaut 
erscheint  gerothet  und  geschwollen.  Die  Schleimhaut  des  Blinddarms 
ist  noch  dunkler  gerothet  durch  starkere  Gefassfullung.  In  den  brockligen 
Kothmassen  findet  sich  hier  ein  walzenformiger  Korper,  2 cm  lang 
und  0,5  cm  breit;  er  ist  von  Thonharte  und  auf  dem  Durchsclmitt  aus 
abwechselnd  grauen  und  braunen  Lagen  besteheiul,  ohue  fremden  Kern. 
Der  Wurmfortsatz  ist  mit  der  Umgebung  vollig  verwaclisen,  7 cm  lang, 
am  untersten  Ende  brandig,  schwarzgrun.  Der  linke  untere  Luugenlappen 
ist  vorn  ausgedehnt  mit  der  Brustwand  verwacbsen.  Die  weicbe  Hirnhaut 
enthalt  stark  gefullte  Blutadern. 

Beachtenswerth  ist  in  diesem  Falle  wieder  (siehe  oben  No.  9)  das  Vor- 
handensein  eines  offenbar  im  Wurmfortsatz  entstandenen  Kothsteins,  der 
seinen  Weg  durch  die  Gerlach’sche  Klappe  nach  aufwarts  genoinmen  hat. 
Ob  hier  die  Operation  der  jahen  Entwickelung  der  allgemeinen  Bauclifell- 
entziindung  hatte  vorbeugen  konnen,  muss  fraglich  erscheinen.  — Der 
folgende  Fall  ist  bemerkenswerth,  weil  er  wahrend  der  ersten  vier  Tage 
einen  Unterleibstyphus  vortauschte. 

23.  Fusilier  R.,  mittelkraftig,  erkrankte  am  11.  2.  81  mit  Frost, 
Erbrechen,  Benommenheit  und  allgemeinem  Krankheitsgefuhl.  Im  Lazareth 
fand  sich  am  12.  2.:  Allgemeine  Hinfiilligkeit,  Kreuz-  und  Kopfschmerzen, 
trockene  Zunge,  Uebelkeit,  Milzvergriisserung  nach  vorn  um  4 cm  (?  Yer- 
stopfung!),  Puls  116,  Korperwarme  40,0°.  Es  bildete  sich  eine  schmerz- 
hafte  Harte  in  der  Blinddarmgegend  und  Spannung  der  Bauclulecken. 
Auf  Kalomel  und  Klystiere  traten  Stiihle  ein.  Kiihle  Biider.  Am  17.  2. 
hatte  die  Geschwulst  am  Blinddarm,  sowie  Schmerzliaftigkeit  daselbst  und 
Diimpfung  zugenommen.  Galliges  Erbrechen  stellte  sich  ein,  der  Leib 
trieb  auf,  zuletzt  trat  Kothbrechen  auf.  Der  Tod  erfolgte  am  22.  2. 

Leichenbefund:  Die  Bauchhohle  enthalt  vier  Liter  stinkenden  Eiter. 
Die  Diirme  sind  mit  Schwarten  bedeckt  und  verklebt.  Der  aufsteigende 
Dickdarm  ist  aussen  und  hinten  griinschwarz  und  mit  eitrigen  Auf- 
lagemugen  dick  bedeckt.  Daselbst  findet  sich  h inter  dem  Bauch  fell  eine 
24  cm  lange,  mit  missfarbenem,  schmutziggrunem  Eiter  gefiillteHohle, 
welche  nach  oben  bis  an  die  frei  zu  umgreifende  rechte  Niere,  nach  unten 
bis  unter  den  Ansatz  des  grossen  Lendenniuskels  und  an  den  vierten  und 
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fiinften  Lendenwirbel  heranreicht;  letztere  sind  von  Knochenhaut  entblosst. 
Im  Grande  der  Eiterhohle  verlaufen  vier  weissglanzende,  wie  praparirt 
daliegende  Nerven  von  innen  nacli  aussen.  Der  Durchbrucli  dieser  Eiter- 
kohle  nacli  der  Baucbholile  ist  7 cm  oberhalb  des  Bliuddarms  erfolgt.  Im 
Dickdarm  und  besonders  im  Blinddarm  finden  sich  festhaftende  Koth- 
massen  auf  der  geschwolleneu  und  durcli  reichliche  Gefassfiillung  ge- 
rotheteu  Sclileimbaut.  Die  Milz  misst  16:8:3  cm  und  ist  wie  die  Leber 
mit  dicken  Schwarten  bedeckt.  Der  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  sind 
nicbt  naher  beschrieben.  Der  Herzbeutel  entluilt  80  ccm  gelblicke  Fliissigkeit. 
Der  reclite  untere  Lungenlappen  ist  fest  mit  dem  Zwerchfell  verwaclisen 
und  sowie  der  liuke  Unterlappen  durcli  Lungenentziindung  verdiclitet. 
Die  Himliautgefasse  sind  nur  massig  gefiillt. 

Yielleiclit  liandelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  vom  Blinddarm 
und  Wurmfortsatz  unabliangige  Entziindung  und  Eiterung,  und  d^”  liinter 
dem  Blinddarm  und  aufsteigenden  Dickdarm  etwa  von  einer  Wirbel- 
erlcrankung  ausgegangene  Eiterherd  erscheint  nur  zufallig  in  der  Gestalt 
eines  sogenannten  paratyplilitischen  Abszesses.  — Beziiglick  der  Behandlung 
gilt  naturlick  auck  bier,  wrie  bei  den  anderen  bier  mitgetbeilten  Fallen, 
dass  die  vermuth ete  oder  erkannte  Eiteransammlung  Freilegung  und  Er- 
offnung  der  Eiterhohle  erforderlick  gemacht  liatte,  wodurch  moglickenveise 
der  Eiterdurclibruch  in  die  Bauckliokle  abzuwenden  gewesen  ware. 

Zuletzt  ist  hier  iiber  zwei  Fiille  von  Blinddarmentzuudung  zu  berichten, 
in  welchen  ein  operatives  Einschreiten  stattfand,  leider  beide  Male  zu  spilt, 
d.  h.  bei  bereits  besteliender  ausgebreiteter  Bauckfellentziindung. 

24.  Kanonier  P.  erkrankte  am  12.  7.  82  mit  Schmerzen  in  der  Blind- 
darmgegend  und  Yerstopfung.  Im  Lazareth  fand  sich  am  14.  7.:  Der 
Leib  stark  gespannt,  nicht  aufgetrieben,  in  der  Blinddarmgegend  starke 
Drackempfindliclikeit  und  ausgesprochene  Diimpfung,  sowie  eine  fuhlbare, 
undeutlich  umgrenzte  Geschwulst  von  13  cm  Lange  und  12  cm  Breite. 
Holies  Fieber,  kein  Erbreclieu.  Unter  zunelimender  Auftreibung  des  Leibes 
bildete  sich  bis  zum  18.  7.  eine  vorgewolbte  und  fluktuirende  Geschwuilst 
in  der  Blinddarmgegend,  die  von  der  Mittellinie  bis  4 cm  unterhalb  des 
Nabels  reichte.  Bei  Opiumbehandlung  nahmen  die  Erscheinungen  langsam 
zu,  und  am  29.  7.  stellte  sich  galliges  Erbrechen  und  starker  Yerfall  ein. 
Am  2.  8.  hatte  sich  die  Auftreibung  des  Leibes  verloren,  derselbe  erschien 
abgeflacht;  die  Gesckwmlst,  die  Verstopfung  und  galliges  Erbrechen  be- 
stauden  fort.  Am  4.  8.  begann  Husten  mit  eitrigem  Auswurf,  und  es  fand 
sich  in  der  linken  Unterbauchgegend  gleichfalls  eine  harte  und  schmerz- 
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hafte  Gescliwulst  ciu.  Der  Leib  war  wieder  fassformig  aufgetrieben  und 
verursachte  heftige  Schmerzen.  Am  16.  8.  war  die  Gescliwulst  in  der 
Blinddarmgegend  iiber  faustgross  und  verursachte  lebliafte  Schmerzen,  die 
in  der  linken  Unterbauchgegend  war  dagegen  schmerzlos.  Es  hatte  sicb 
Dekubitus  eingestellt,  und  iiber  Naclit  war  Kothbrecken  eingetreten.  Die 
Korperwarme  betrug  38°,  der  Puls  108  bis  132,  die  Athmung  48.  Es 
wurde  zur  Eroffnung  der  Gesckwulst  am  Blinddarm  geschritten 
und  die  Bauchdecken  zwei  Finger  breit  iiber  dem  Poupart’schen  Bande 
parallel  mit  dem  ausseren  Drittel  desselben,  durch  eineu  5 cm  laugen 
Sclinitt  bis  auf  das  Bauchtell  durch trennt.  Letzteres  wurde  sodanu  in 
Erbseugrosse  eroffnet,  wobei  150  ccm  mit  Luftblasen  vermischter,  stinkender 
Eiter  ausfloss.  Darauf  entleerten  sich  plotzlich  400  ccm  blutiger,  cliokoladen- 
farbener  Fliissigkeit,  worauf  die  Bauchhohle  durch  einen  Yerband  von 
Jodoformgazekompressen  gesclilossen  wurde,  um  weitere  Blutung  zu  ver- 
hiiteu.  Nachmittags  maclite  der  stark  durchtrankte  Verband  einen  Wechsel 
noth  wend  ig.  In  der  Naclit  erfolgte  der  Tod. 

Leichenbefund : Sammtliche  Eingeweide  der  Bauchhohle  sind  aus- 
gedehiit  miteinander  verwaclisen , wodurch  der  Bauchraum  in  drei  iiber- 
einanderliegende,  mit  jauchigem  Eiter  gofiillte  Holden  abgetheilt  ist.  Die 
untere  war  durch  die  Laparotomie  eroffnet,  die  mittlere  enthiilt  1500  ccm 
jauchigeu  Eiter,  die  obere  zwischen  Leber,  Magen  und  Dtinndannen  gelegen, 
ist  faustgross  und  reichlich  mit  Eiter  gefiillt.  Die  Gekrosdriisen  sind  bis 
auf  1 cm  vergrossert.  Der  Blinddarm  entlialt  harte  Kothballen,  die  Schleim- 
haut  ist  griinlich,  glatt.  Der  AVurm forts atz  ist  5 cm  laug  und  hat  an 
der  Spitze  ein  Loch  von  3 mm  Durchmesser;  um  dasselbe  ist  die  Schleim- 
haut  graugriin  und  zackig,  im  Uebrigen  glatt.  Ein  Frenulkorper  wird 
nicht  gefunden.  Im  linken  Brustfellsack  linden  sich  leichte  Arerklebungen 
und  GO  ccm,  im  rechten  120  ccm  rothlicli-triiber  Fliissigkeit.  An  der  Ober- 
flache  des  rechten  Unterlappens  finden  sich  zwolf  mit  schmierigeu,  rotli- 
brauneu  Masseu  gefiillte  Flohleu  von  0,5  bis  1 cm  Durchmesser. 

In  dem  anderen  Falle  von  Bauchfelleutzundung,  wo  die  Bauchhohle 
eroffnet  wurde,  war  die  verursachende  Krankheit  nicht  erkannt  worden, 
und  schwankte  die  Annahme  zwischen  innerer  Einklemmung,  Darmdurch- 
lbcherung  und  Blinddarm entziindung;  die  erstere  Mbglichkeit  war  wolil 
fi'ir  die  Vornalnne  der  Laparotomie  zumeist  bestimmend  gewesen. 

25.  Fusilier  M.,  mittelkraftig,  erkrankte  am  19.  5.  82  plotzlich  mit 
heftigeu  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend.  Im  Lazareth  fand  sich  am 
20.  5.:  Sclimerz  in  der  rechten  Leisteugegend  bei  Bewegung  des  rechten 
Beiues.  Keiue  Auftreibung,  keiu  Erbrechen.  Bruchpforten  frei.  Holies 
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Fieber.  Am  21.5.  fand  sicli  eine  schmerzhafte  Harte  fiber  demPoupart- 
scben  Baude,  die  wahrend  der  folgeuden  Tage  unter  Auftreibung  des  Leibes 
zunahm.  Seit  dem  23.  5.  erfolgte  kein  Stuhl  mehr;  vom  26.  5.  ab  trat 
galliges  Erbrechen  und  ziemlich  starker  Yerfall  ein.  Als  die  Auftreibung  des 
Leibes  und  das  gallige  Erbrecbeu  zunahmen  und  ausserdem  eine  massen- 
liafte  Ausschwitzung  in  der  Bauchhohle  sick  nachweisen  liess,  wobei  die 
recbte  Unterbauchgegend  immer  nocb  als  besonders  scbmerzhaft  naclizu- 
weisen  war,  wurde  am  27.  5.  dem  Kranken  die  Laparotomie  vor- 
gescblagen,  welcbe  nach  anfanglicher  Weigerang  am  28.  5.  Abends  aus- 
gefiihrt  wurde.  Die  Korperwarme  betrug  37,0°,  der  Puls  war  klein,  100, 
die  Atlimung  24.  Der  Kraftezustand  erheblich  gesunken.  Es  wurde  in 
Chloroformbetaubung  unter  Dampfspray  ein  15  cm  lauger  Scbnitt  in  der 
weissen  Bauchlinie  gemacht,  der  3 cm  unterhalb  des  Nabels  begann.  Da 
sicli  das  Bauchfell  mit  den  Dunndarmen  verklebt  fand,  wurde  es,  nachdem 
ein  Kegel  mit  der  Hakenpinzette  gefasst  und  abgescbnitten  Avar,  auf  der 
Sonde  gespalten.  Die  vorliegenden  Darmsclilingeu  waren  wenig  gebliibt, 
leicht  gerotliet  und  mit  friscben  eitrigen  Faserstoffauflagerungen  bedeckt. 
Beim  Losen  der  Darmscblingen  stiirzte  von  der  linken  Baucbseite  her 
eine  grosse  Menge  kothig  riechender  Eiter  hervor.  Auch  bei  Freimachung 
des  nicht  geflillten  Blinddarms  entleerte  sich  eine  dort  abgekapselt  gewesene 
kothige  Fliissigkeit.  Der  Wurmfortsatz  war  lang  und  wurde  nicbt  naker 
untersucht.  Ein  fremder  Korper  fand  sicli  niclit.  Das  Beckenbaucbfell  zeigte 
sich  stark  entziindlich  gerotliet.  Die  Brucbpforten  wurden  frei  befunden. 
Naclidem  durcli  Schwamme,  die  in  warmer  zweiprozentiger  Karbollosung 
gelegen  hatten,  die  Fliissigkeit  aufgesogen  und  die  Darme  moglichst 
gereinigt  waren  (im  Ganzen  waren  ungefahr  drei  Liter  Fliissigkeit  entleert 
worden),  wurde  die  Bauch  wunde  geschlossen  und  ein  Karboljuteverband 
angelegt.  Dauer  der  Operation  dreiviertel  Stuude.  Danacli  war  der  Kranke 
oline  besondere  Schmerzen,  die  Korperwarme  betrug  37,2,  der  Puls  110,  die 
Athmung  28.  Morpliium  und  Champagner.  Am  29.  5.  erfolgte  mebrmals 
galliges  Erbrechen,  unwillkiirlicher  Stuldabgang,  Athemnoth  und  Nacli- 
mittags  der  Tod. 

Leichenbefund : Die  Bauchhokle  entluilt  l3/i  Liter  chokoladenfarbenen 
Eiter.  Sammtlicke  Eingeweide  sind  mit  Eiterbelagen  bedeckt.  Es  findet 
sicli  keiue  Kothstauung.  Der  wenig  ausgedehnte  Blinddarm  ist  mit  der 
vorderen  Bauchwand  leicht  verklebt.  Der  W urmfortsatz  ist  8 cm  lang, 
am  Ende  schmutzig-braun  und  hat  liier  ein  Loch  von  0,2  cm  Durcli- 
messer.  Diclit  daneben  findet  sich  auf  dem  Beckenbauchfell  ein  schwarz- 
licher,  spindelformiger  Kotli stein  von  1,3  cm  Lange  und  0,3  cm  Dicke. 


Beicle  Brustfelle  zeigen  leichte  Yerwachs ungen.  Beiderseits  Lungenodem. 
Die  Hirnhautgefasse  sind  schwach  gefullt. 

Y enn  wir  oben  den  Wurmfortsatz  auch  nicht  als  die  alleinige  Ursache 
del'  sogenannten  Blinddarmentzundung  haben  gelten  lassen  konnen,  so  ist 
die  Haufigkeit  seiner  Erkrankung  doch  eine  so  grosse,  dass  seine  genaueste 
Besichtigung,  namentlieli  auch  seines  Endes,  in  jedem  Falle  vorzunebmeu 
ist,  wo  die  Blinddarmgegend  freigelegt  wird.  Der  vorstehend  mitgetheilte 
Fall  ist  auch  hierfur  ein  lehrreiches  Beispiel.  Die  beiden  zuletzt  mit- 
getheilten  Falle  betreffen  Eroffnungen  der  Bauchhoble  bei  allgemeiner 
eitrig-jauchiger  Bauchfellentziindung,  eine  Operation,  welche  in  dera 
Rahmen  unserer  vorliegenden  Aufgabe  keiner  weiteren  Erorterung  bedarf, 
und  wie  sie  von  Mikulicz,6)  Kronlein,1)  Liicke,8)  Czerny,6) 
Witz  el,10)  Poelchen11)  und  Anderen  ausgefiihrt  worden  ist. 

Derjenige  Eingriff,  welchem  neuerdings  von  Krafft,  v.  Vol  kmann 
Bardenheuer ,2),  Sonnenburg  sowie  den  Amerikanern  und  Englandern 
das  Wort  geredet  wird,  ist  die  ausserhalb  der  Bauchhoble  erfol- 
gende  Freilegung  des  Entziind  ungsherdes  beziehungsvveise 
Aussch neidung  des  Wurmfortsatzes.  Der  Gesichtspunkt,  von 
welchem  aus  ein  derartiger  Eingriff  fur  erforderlich  erachtet  wird,  ist  ein 
doppelter;  die  Einen  betonen  die  Nothwendigkeit,  dem  gegen  die  Bauch- 
hohle  oder  das  Darmrohr  andrangenden  Eiterherd  einen  Ausweg  zu  ver- 
schaffen,  die  Anderen  legen  daneben  einen  besonderen  Werth  darauf,  dass 
durch  die  ganzliche  Beseitigung  des  Wurmfortsatzes  und  des  so  gut  wie 
immer  vorhandenen  Fremdkorpers  darin  die  Moglichkeit  kiinftiger  Riick- 
falle  abgeschnitten  werde.  Nach  der  letzteren  Anschauung,  die  nament- 
lich  von  Krafft  und  v.  Yolkmann  vertreten  wird,  ware  in  jedem  Falle 
von  Blinddarmentzundung  oder  richtiger  Wurmfortsatzentzundung  die 
ausgiebige  Freilegung  und  Ausschneidung  des  Wurmfortsatzes  noth- 
wendig. 

Was  nun  zunachst  die  Haufigkeit  der  Ruckfalle  betrifft,  so 
wird  dieselbe  von  Leyden  und  Anderen  bestritten  und  ausserdem  betont, 
dass  es  sich  dabei  gewohnlich  nicht  um  Durchlocherung  des  Wurmfort- 
satzes, sondern  um  Entziindungen  ohne  Ausschwit.zung  infolge  von  Kotli- 
stauungen  handelt.  Diese  Frage  bedarf  jedenfalls  noch  weiterer  Klarung 
und  zahlenmassiger  Beweise.  Wir  wollen  nur  hervorheben,  dass  es  sich 
in  den  von  uns  mitgetheilten  Fallen  ausschliesslich  um  Ersterkrankte 
handelte,  die  niemals  vorher  an  Bliuddarmentzundungen  gelitten  batten. 
Fitz’3)  fand  unter  257  Fallen  von  Wurmfortsatzentzundung  bei  11  pCt. 
wiederholte  Anfalle.  Die  Durchlocherung  des  Wurmfortsatzes  ist  nach 
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seinen  Untersuchungen  am  haufigsten  bei  bis  dahin  gesunden  jungen 
Mannern  (80  pCt. ; 76  pCt.  miter  30  Jahren).  Die  Ursache  sind  iu  3/s  der 
Falle  Fremdkorper  und  zwar  zur  Hiilfte  Kothmassen.  Aus  einer  grossen 
Reihe  you  Leichenbffnungen  schliesst  iibrigens  Fitz,  dass  ungefahr  jede 
dritte  Person  eiumal  eiue  Kraukheit  des  Wurmfortsatzes  liatte,  und  dass 
das  Vorkommeu  you  mehr  oder  weuiger  verb  arte tem  Koth  dariu  eher 
Regel  als  Ausnalime  sei. 

Diese  Frage  nacb  der  Haufigkeit  der  Ruckfalle  hat  jedoch  zunachst 
nur  eine  untergeordnete  Bedeutung,  so  lange  nicht  unterschiedslos  jeder 
Fall  you  Blinddarmentzundung  der  Operation  unterworfen  werden  soil, 
was  selbst  Krafft  nicht  einmal  will.  Was  zum  Einschneiden  bestimmt, 
ist  ja  nicht  der  Fremdkorper  an  sicli,  sondern  die  dnrch  ihn  hervor- 
gerufene  Entziindung,  und  von  dem  Grade  der  letzteren  wird  es  zunachst 
allein  abhangen,  ob  die  bisherige  abwartende  Behandlung  der  inneren 
Medizin  oder  das  Eingreifen  des  Chirurgen  Platz  zu  greifen  hat.  Das 
Forhandensein  einer  fuhlbaren  Ge sell wu  1st  in  der  Blinddarmgegend 
kann  uns  allein  noch  nicht  zum  Einschneiden  auffordern,  clenn  zweifellos 
komnien  hier,  wie  y.  Bergmann14)  betont,  diffuse  Bindegewebsinlil- 
trationen  vor,  die  mitunter  eine  Lymphangitis  oder  Lymphadenitis  be- 
gleiten,  welche  ohne  Eiterung  you  selbst  wieder  zuruckgehen.  Ist  dagegen 
Fluktuation  vorhanden,  oder  stellt  sicli  gar  eine  Rothung  der  Bauchdecken 
ein,  oder  ist  mittelst  der  Pravaz’schen  Spritze  oder  durcli  Untersuchung 
vom  Mastdarm  aus  die  Anwesenheit  von  Eiter  neben  dem  Blinddarm 
nachgewiesen,  so  ist  die  Eroffnung  der  Eiterhohle  unbedingt  dringend 
geboten,  und  zwar  am  besten  wohl  mittelst  des  durch  v.  Bergmann 
und  v.  Volkmann  empfolilenen  grossen  Schnittes  zur  Dnterb indung  der 
gemeinschaftliclien  Iliacaschlagader.  Indem  die  Finger  das  Bauchfell  nacli 
der  Mittellinie  hin  abstreifen,  gelangt  man  bis  an  den  Eiterherd,  der 
nothigenfalls  aucli  in  der  Tiefe  noch  durch  erneuten  Einstich  der  Pravaz- 
schen  Nadel  sicli  leicht  feststellen  lasst.  Die  so  ermoglichte  Besichtigung 
hat  sich  nunmehr  auch  vor  alien  Diugen  auf  den  Wurmfortsatz  zu  er- 
strecken,  dessen  Zuruckbleiben  nur  durch  ganz  zweifelloses  Gesundsein 
seines  Gewebes  und  Abwesenheit  eines  Kotksteins  gerechtfertigt  wird. 

Schwieriger  gestalten  sich  die  Verbal tnisse,  wenn  sich  keine  be- 
sondere  Geschwulst  und  vor  A llem  keine  unmittelbaren  Zeiclien  einer 
vorhandenen  Eiterung  nachweisen  lassen,  und  das  Befinden  des  Kranken 
ein  bedenkliches  wird.  Weir15)  schneidet  ein,  wenn  die  Zunahme  der 
ortlichen  Bauchfellentzundung  (bei  Erbrechen,  Schmerz,  Harte,  Fieber) 
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48  Stunden  andauert,  gleichgiiltig,  ob  eine  Geschwulst  vorhanden  ist  oder 
nicht.  Macdougall 18)  sieht  in  dem  langsamen  Fortschreiten  der  Aus- 
dehnung  der  Schmerzhaftigkeit  oin  Anzeichen  fur  eine  baldige  grosse 
Gefahr.  Israel  richtet  sich  bier,  wie  oben  bereits  erwalmt,  mehr  nach 
dem  Allgemeinzustande  des  Krankeu.  Mir  will  es  bei  Durchsicht  der 
obigen  Krankengeschichten  richtig  erscheinen,  dass  das  plotzlicbe  Ein- 
setzen  von  galligem  Erbrecben  bei  zunebmeiider  Auftreibung  des  Leibes 
wenigstens  den  aussersten  Zeitpunkt  des  Zuwartens  abgeben  muss,  wenn 
nicht  auhaltendes  Fieber  und  Krafteverfall  uns  friiher  schou  zum  Ein- 
greifeu  bestimmt  haben. 

Vielleiclit  wird  sich  der  Arzt  in  der  Folge  bei  Annabme  des  zwei- 
zeitigen  Sonnenburgschen  Operationsverfabrens  leichter  zu  einem  Eingriff 
versteben,  von  dem  man  fiiglicb  bebaupten  darf,  dass  er  ungefahrlich  ist 
und  auch  bei  nicht  gefundener  Eiterung  nicht  schadet.  Dieses  ist  von 
Wichtigkeit,  da  auf  frubzeitiges  Operiren,  wie  allseits  anerkannt  wird, 
Alles  ankommt.  Die  ersten  Zeicben  allgemeiner  Baucbfellentzundung 
stellten  sich  in  unsereu  Fallen  30  Mai  mit  ziemlicb  grosser  Bestimmtheit 
ein,  und  zwar  erfolgte  diese  Wendung  und  der  Tod  in  Bezug  auf  den 
ersten  Beginn  der  Erkrankung  wie  folgt: 


Baucbfellentzundung  trat  auf: 

Erkrankungstag, 
an  dem  der  Tod 
eintrat. 

Durcb- 

schnittliche 

Erkran- 

kungsdauer. 

am  2.  Erkrankungstag  2 

Mai 

3.  und  5. 

4 Tage 

- 3. 

5 

- 

4.,  4.,  6.,  9.  und  12. 

7 

- 4. 

1 

- 

11. 

11 

- 5. 

5 

- 

6.,  6.,  8.,  8.  und  10. 

7,7  - 

- 6. 

2 

- 

9.  und  11. 

10 

- 7. 

2 

- 

10.  und  24. 

17 

- 8. 

4 

- 

13.,  14.,  16.  und  133. 

44 

- 9. 

3 

- 

10.,  12.  und  23. 

15 

- 10. 

2 

- 

18.  und  27. 

22,5  - 

- 14. 

1 

- 

26. 

26 

- 15. 

1 

- 

39. 

39 

- 17. 

1 

- 

35. 

35 

- 18. 

1 

- 

39. 

39 

Unbekannt 

3 

31.,  140  und  ? 

— 

Von  unsereu  30  Fallen  von  Blinddarmcntziindung  mit  vorliegenden 
genauen  Angaben  trat  also  17  Mai  in  der  ersten  Krankbeitswocbe  die 
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todbringende  allgemeine  Bauchfellentziindung  ein,  woraus  man  entnehmen 
kann,  dass  in  der  Mehrzahl  der  schweren  Erkrankungsformen  nicht  zu 
lange  mit  der  Vornahme  des  operativen  Eingriffs  gezogert  werden  darf. 


Sclilusssatze. 

1.  Der  haufigste,  wenn  auch  nicht  ausschliessliche  Ausgangspunkt  der 
sogenannten  Blinddarmentzlindung  ist  eine  Erkrankung  des  Wurm- 
fortsatzes,  meistens  bedingt  clnrch  Fremdkorper. 

2.  Eine  nachgewiesene  Eiterhohle  neben  dem  Blinddarm  macht  die  Er- 
offnung  derselben  nothwendig. 

3.  Dieselbe  Operation  ist  geboten  bei  erheblicher  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens  und  bei  beginnender  Bauchfellentziindung. 

4.  Bei  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bauchhohle  ist  die  Operation  die 
einzig  mogliche  Rettung. 

5.  Bei  der  Operation  ist  der  Wurmfortsatz  zu  besichtigen  und  nothigen- 
falls  auszuschneiclen. 

6.  Das  zweizeitige  Operationsverfahren  nach  Sonnenburg,  welches  ein 
frlihes  Operiren  ermoglicht,  ist  zu  empfehlen. 

7.  Die  Blinddarmentzlindung  an  sich  oder  die  Moglichkeit  der  Riickfalle 
bedingt  nicht  die  Ausschneidung  des  Wurmfortsatzes. 


1.  v.  Yolkmann.  Besprechung,  anschliessencl  an  den  Vortrag  von 
Sonnenburg:  Die  zweizeitige  Operation  bei  Perityphlitis.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1889.  No.  28. 

2.  Ch.  Krafft.  Ueber  die  friihzeitige  operative  Behandlung  der  durch 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  hervorgerufenen  Perityphlitis  sterco- 
ralis.  v.  Volkmanns  kliu.  Vortr.  1889.  No.  331. 

3.  Leu  be.  Die  Krankheiten  des  Darms.  v.  Ziemssens  Handbuch. 
7.  Bd.  2.  Halfte.  S.  240—376.  2.  Aufl.  1878. 

4.  Leyden.  Ueber  einen  Fall  von  Perityphlitis  durch  Perforation  des 
Process,  vermiform.  Operation,  Heilung.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1889.  No.  31. 

5.  J.  Israel.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889.  No.  32. 

6.  Mikulicz.  Ueber  Laparotomie  bei  Magen-  und  Darmperforation. 
v.  Volkmanns  klin.  Vortr.  1885.  No.  262. 
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7.  Kronlein.  Ueber  die  operative  Behaudlung  der  akuten  diffusen 
jauckig-eitrigen  Peritonitis,  v.  Langenbecks  Archiv.  XXXIII.  Bd. 
S.  507—524.  1886. 

8.  Liicke.  Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie.  Bd.  25  und  26. 

9.  Steintkal.  Ueber  die  chirurgische  Beliandlung  der  ulcerosen  Magen- 
und  Darmperforation.  v.  Langenbecks  Archiv.  XXXYII.  Bd.  1888. 
S.  850—874. 

10.  Witz  el.  Ueber  die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung  der  diffusen 
eitrigen  Peritonitis  und  der  peritonealen  Sepsis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1888.  No.  40. 

11.  Poelchen.  Zur  Laparotomie  bei  allgemeiner  eitriger  Peritonitis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  No.  14. 

12.  Bardenheuer.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  No.  15. 

13.  Fitz.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  1886.  No.  184.  Schmidts  Jahrb. 
1887.  No.  215. 

14.  v.  Bergmann.  Besprechung  des  Vortrags  von  Sonnenburg.  Berl. 
kliu.  Wochenschr.  1889.  No.  28. 

15.  Weir.  New-York  med.  Record.  1887.  S.  652  ff.  und  Med.  news 
1889.  27.  4. 

16.  Macdougall.  Lancet  II.  S.  565,  611.  1888.  Schmidts  Jahrb.  1889. 
No.  9.  Bd.  223. 


Gedrnckt  in  der  KSniglichen  Hofbuchdrnckerei  Ton  E.  S.  Mittler  M Sohn,  Berlin,  Kochstraese  68— 70. 
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28  Falle  todtlicher  Ohrenerkrankungen 

nebst  Folgernngen  fiber  die  Beliandlung  und  Dienstfaliigkeit  bei 

Ohrenleiden. 

Von 

Dr.  Scliwarze, 

Stabsar/.t  am  medizinisch-chirurgisclien  Friedrieh-Wilhelms-Institiit. 


In  den  vorliegenden  28  Fallen  hat  das  ursachliche  Leiden,  welches 
zum  todtliclien  Ausgange  fiihrte,  in  frischen  oder  alten  Entziindungen 
des  Mittelohrs  bestanden. 

Ein  todtlicher  Ausgang  bei  einer  frischen  Mittelohrentzundung  komint 
sehr  viel  seltener  vor  als  bei  alten,  sclion  Jahre  lang  bestehenden 
Krankheitszustanden  des  Gehorapparats.  Diese  allgemeine  Erfahrung 
findet  sicli  auch  in  unseren  Fallen  bestatigt.  Naclvweislich  der  Kranken- 
geschicliten  und  des  Krankheitsverlaufs  sind  frisch  entstandene  Mittel- 
ohreiterungen  nur  in  4 Fiillen  die  Todesursache  gewesen.  Die  iibrigen 
24  Falle  theilen  sich  in  3 Gruppen: 

1.  Solclie,  deren  Entstehung  auf  alte  Ohrenleiden  vor  dev  Ein- 
stellung,  rneist  schou  von  der  Kindheit  her,  zuruckzufiihren 
ist  — 11  Fiille. 

2.  Solclie,  deren  Ohrenleiden  mit  Wahrscheinlichkeit  wahrend  der 
Dienstzeit  entstandeu  ist  und  mit  einem  oder  mehreren  Riick- 
fallen  bezw.  Nachscluiben  todtlich  endete  — 5 Fiille. 

3.  Solclie,  in  denen  die  Zeit  und  Art  der  Entstehung  nicht  zu  er- 
mitteln  ist  — 8 Fiille. 

In  dem  Zeitraume  vom  1.  5.  81  bis  31.  12.  87,  aus  welchem  die 
vorliegenden  Krankengeschichten  und  Leichenbefonde  stammeu,  sind  in 
der  Armee  im  Ganzen  8425  Erkrankuugen  des  mittleren  und  inneren 
Olirs  behandelt  worden  und  30  davon  gestorben.  Es  ergiebt  sich  demnach 

f 

cine  Sterbeziffer  von  0,35  vom  Hundert.  Dieselbe  ist  als  niedrig  zu  be- 

1* 
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zeichuen,  denn  z.  B.  v.  Bezold* *)  berechnet  aus  seiner  Statistik  von 
Mittelohrerkraukungen  eine  Zabl  von  0,8  vom  Hnndert,  wobei  allerdiugs 
anscheinend  Kinder  und  Erwachsene  zusammengezogen  sind. 

Die  Verbreituugswege,  auf  denen  die  Erkrauknngen  von  den  ein- 
zeLnen  Tlieilen  des  Mittelohrs  auf  die  Schadelholile  fortschreiten,  sind 
maunigfacbe!  Wenn  angeboreue  Knochenliicken  (kongenitale  Dehiscenzen 
nach  Hyrtl)  im  Paukenbolilendach  vorlianden  sind,  oder  wenn  ein  karioser 
Prozess  den  Knoclien  an  irgend  einer  Stelle  ergriffen  liat,  liaben  die 
Eiterkokken  einen  unmittelbaren  und  freien  Weg  auf  die  Hirnhaute. 
Aber  aucb  olme  diese  Vorbedingungen,  also  bei  ganz  gesundem  Knoclien, 
kaun  von  einem  eitrigen  Mittelohrkatarrli  eine  eitrige  Hirnhautentzundung 
entsteben.  Man  nimmt  fur  diese  Fiille  an,  dass  die  Mikroorganismen 
i liven  Weg  (lurch  die  Lymphbahnen  des  lockeren  Bindegewebes  finden. 

Ein  weiterer  Weg  fiihrt  nacb  Zerstorung  des  runden  oder  ovalen 
Feusters  ins  Labyrinth  und  von  diesem  entweder  durcb  den  inneren  Gehor- 
gaug  in  den  Scbadel  oder  auf  deni  Wege  der  Blutadern,  besonders  der- 
jenigen  des  aquaeductus  vestibuli  et  cochleae.  Ein  drifter  haufiger  Weg 
ist  durcb  die  in  alien  Theilen  des  Schlafenbeins  sehr  zahlreicb  vorhandenen 
Blutadern  gegeben.  Dieselben  gerathen  durcb  die  Betlieiligung  des 
Knochens  in  den  Zustand  der  Entziindung  und  Thrombose  und  pflanzen 
dense!  ben  Prozess  auf  die  grosseu  Blutleiter  des  Gehirns  fort. 

Die  todtlichen  Folgekranklieiten,  die  sicli  an  Obreiterungen  anscldiessen 
und  aucb  fur  unsere  Fiille  in  Frage  kommen,  sind  in  vorwiegender 
Hautigkeit  drei: 

1.  Die  Entziindung  der  Hiruhaut  und  zwar  vorwiegeud  der  zarten 
(Leptomeningitis). 

’2.  Die  Bildung  von  Gehirueiterherden. 

3.  Die  Thrombose  der  grossen  Hirnblutleiter  mit  anschliessender 
Pyamie. 

Haufig  vergesel lschatten  sicli  diese  verschiedenen  Prozesse  in  manuig- 
faclier  Weise  miteinander,  wodurch  fur  die  Erkennung  erhebliche,  zuweilen 
unlbsliche  Scbwierigkeiten  gescbaffen  werden. 

Auch  die  Art  und  der  Weg  der  Fortpflauznng  der  Entziindung 
des  Mittelohrs  auf  die  Sehadelhbhle  ist  vielfach,  namentlicb  bei  aus- 
gedehnten  Yeranderungen  in  derselben  nicht  melir  zu  erkenuen,  bezw. 
n u i duicli  a l lei gemmeste,  sehi  muhsame  und  ganz  besondere  Dnter- 
su cliungsmetboden  festzustellen.  Wenn  ich  unsere  28  Fiille  nuninehr  nach 

t 

*)  v.  Bezold.  Ueber  Borsaurebehandlung  etc.  D.  Med.  Woehenschr.  1887.  8. 


dor  oben  gegebonen  Eintheilung  genauer  bespreehe.  bemerke  ieh  von  vorn- 
berein,  dass  liach  dor  Soite  tier  pathologiseh-anatomisehen  Beschreibung  bei 
don  Yerandeningen  am  Gobdrorgan  in  seiuen  spezialistischen  Einzelheiten 
dor  Leichenbohind  nicht  imxner  die  wnnschens'werthe  Genanigkeit  giebt. 

Pie  Todesnrsachen  theilen  sieli  in  den  mir  vorliegenden  28  Fallen 
in  folgender  Weise: 

1.  2 Falle  von  Hirnhautentzimdung. 

2.  10  Fa  He  von  Gehirneiterherden. 

3.  lfi  Falle  von  Thrombose  dor  Ilirnblntleiter  mit  folgender 
Pyamie. 


I.  II iriiliauteiitzii lulling  (Leptomeningitis)  — 2 Falle. 

Wenn  man  von  Hirnhautentzundnng  infolge  von  Ohrenleiden  spricht, 
so  ist  dam  it  im  Allgemeinen  die  eitrige  Leptomeningitis  gemeint,  dnrch 
welche  die  erkennbaren  Krankheitserschoinnngen  bedingt  sind.  Gewohnlich 
ist  allerdings  die  harte  Flirnliaut  in  grosserer  odor  geringerer  Ansdehnnng 
betheiligt,  vie  anch  in  unseren  Fallen,  nnd  scheint  namentlich  nach  den 
Ausfhhrnngen  Hoffmann’s*)  eine  eitrige  Pachymeningitis  ext.  hanfiger, 
a Is  man  bisher  anna  bin,  die  Vermittlerin  zvisohen  deni  Krankheitsvorgang 
im  Ohr  nnd  dor  Leptomeningitis  zo  spielen.  Die  Erscheinnngen,  welche 
die  Entzhndnng  der  harten  Hirnhant  maoht,  sind  jedoch  zn  onbestimmt, 
als  dass  sie  zn  erkennen  varen. 

Eine  Anzahl  von  Erscheinnngen,  welche  bei  anderen  Formen  von 
Hirnhantentznndnng  regelmassig  anftreten,  finden  sich  nicht  immer  bei 
der  sich  an  Ohrenleiden  anschliessenden  Form.  Es  ist  das  fhr  die  Er- 
konnnng  der  Krankheit  wichtig  zn  wissen.  Schwartze**)  bezeichnet 
als  solche  nicht  immer  vorkttmmende  Erscheinnngen: 

„Nackenstarre,  eingezogener  Leib,  Verstopfnng,  Enge  oder  Tragheit 
der  Pnpillon,  Eiweissansscheidnng,  Benommenheit  n.  s.  w.“ 

Yon  den  beiden  Fallen  der  Reihe  bietct  der  eine  das  in  Rede 
stehende  Krankheitsbild  in  so  ansgopragter  Weise,  dass  ich  ihn  als  Beispiel 
a u sfiih rl ich er  m ittheil e. 

Mnsketier  K.  (Inf.  Regts.  von  Borcke)  ist  sehon  friiher  im  Lazareth 
Hn  linksseitigem  Ohrenansflnss  behandelt  worden.  20.  11.  84  Sausen 


*)  E.  Hoffmann,  Zur  Pathologic  nnd  Therapie  der  Pachymeningitis  puru- 
lenta  externa  nach  Entziindnngen  des  Mittelohrs.  Zeitschrift,  fiir  Chirurg.,  Bd.  XXVlir. 

**)  Schwartze,  Chirurgische  Krankheiten  des  Obrs,  Seite  404. 


ini  Kopf  nnd  Ausfluss  ;nis  clem  linken  Olir.  Trommelfell  zerstort,  Pauken- 
hohlenschleimhaut  gewulstet  und  gerothet,  Gelior  stark  herabgesetzt, 
reichlicher  eitriger  Ausfluss,  Warzenfortsatz  nicht  geschwollen , nach 
Rlutegeln  nur  wenig  druckempfindlich. 

Aeusserst  heftiger  Kopfschmerz,  welcher  bis  zum  Tode  besteht,  zuerst 
andauerndes,  claim  unterbrochenes  Fieber,  Puls  stets  nur  80  bis  88  Schlage, 
Durchfalle,  Erbrechen,  Muskelzuckungen,  zunachst  im  Gesicht,  claim  auch 
an  Vorderarmen  und  Untersclienkeln,  Ilyperasthesien,  klonisclie  Krampfe 
in  Armen  und  Beinen,  am  linken  Auge  Herabhangen  des  Augenlides, 
rechtsseitige  vollstandige  Lahmung  des  Gesichtsnerven  und  schliesslich 
der  ganzen  rechten  Korperseite,  weiterhin  Erscheinungen  von  Lahmung 
am  5.  und  12.  Hirimerven  reclits,  endlicli  Unbesinnlichkeit.  Tod  20.1.85. 

Leichenbefund : Ausgedehnte  eitrige  Hirnhautentzimdung  an  der  ganzen 
Gehirngrundflache,  einem  grossen  Tbeile  der  Oberflaclie  und  des  ver- 
liingerten  Marks.  In  sammtlichen  4 Hirnhohlen  reichlicher  Liter,  harte 
Hirnhaut  im  Allgemeinen  ohne  Veranderung,  an  der  hinteren  Flache  des 
linken  Felsenbeins  venvachsen.  Knochen  daselbst  ausserlich  ohne  Ver- 
anderung. Die  Hohle  des  Warzenfortsatzes  enthalt  dicklichen  Liter,  ebenso 
tindet  sich  in  der  Substanz  des  Knochens  zwischen  Ietztgenannter  Hohle 
und  clem  ausseren  Gehorgang  noch  eine  rundliclie,  etwa  4 mm  im  Durch- 
messer  grosse,  anscheinend  durch  Zusammenfliessen  mehrerer  Knochen- 
zellen  entstandene  Hohlung,  welche  ebenfalls  mit  Eiter  erfiillt  ist.  Eine 
Verb'indung  derselben  mit  der  Warzenfortsatzhohle  ocler  clem  Mittelohr 
oder  clem  ausseren  Gehorgang  ist  nicht  zu  finden.  Vom  Trommelfell  nur 
ein  wandstandiger  Pest  erhalten,  Gehorknochelchen  sind  gelost.  Ambos 
unversehrt,  Hammer  an  seinen  Fortsatzen  rauh  und  zerfressen,  Steig- 
b ii gel  nicht  zu  finden.  Keine  Sinusthrombose.  Im  inneren  Ohr 
findet  sich  nichts  Abweichendes.  (Gam.  Lfiz.  Bromberg). 

Der  kariose  Prozess  scheint,  wie  weitaus  in  den  meisten  Fallen,  in 
der  Paukenhohle  begonnen  zu  haben;  bei  der  Ausdehnung  desselben  kann 
die  Verbreitung  auf  die  Gehirnhaute  sowohl  durch  das  Dach  der  Pauken- 
hohle  als  durch  das  Labyrinth  und  weiterhin  den  inneren  Gehorgang  statt- 
gefunden  haben  Eine  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  wiircle  bei  den 
von  vornherein  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Hirnhautentzundung 
nutzlos  gewesen  sein. 

Der  zweite  Fall  (Fiis.  0.  Fiis.  Regts.  Prinz  Heinrich  von  Preussen, 
Garnison-Lazareth  Brandenburg,  O.-St.-A.  Weydener)  betrifft  einen  angeb- 
lich  bis  dahiu  gesunden  Mann,  der  am  20.  7.  81  bereits  mit  einer  grossen 
Durchlochening  im  rechten  Trommelfell  und  reichlicher  eitriger  Absonderung 
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ins  Lazareth  kam.  Am  16.  8.  traten  Erscheinungen  seitens  der  Hirnhaut 
auf;  gleichzeitig  ausgedehnte  Anschwellung  am  rechten  Warzenfortsatz. 
Unter  raschem  Yerfall  Tod  am  25.  8.  81. 

Leichenbelund : Eitrige  Entziindung  der  harten  und  zarten*  Hirnhaut 
in  den  mittleren  Schadelgruben,  ausgedebnte  karibse  Verwu  stun  gen  im 
ganzen  rechten  Schlafenbein,  welche  Einzelheiten  nichtmehr  erkennen  lassen. 

Dieser  Befund  und  der  Umstand,  dass  bereits  bei  der  Aufnahme  ins 
Lazareth  ein  grosses  Loch  des  Trommelfells  mit  massenhafter  eitriger 
Absonderung  bestand,  lasst  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  es  sich  auch 
hier  nicht  inn  eine  frische  eitrige  Mittelohrentzlindung,  sondern  um  altere 
Prozesse  gehandelt  hat. 

2.  10  Fiille  von  Geliirn-Eiterlierden. 

Unter  diese  Gruppe  fallen: 

a)  3 Eiterherde  in  den  Schlafenlappen  und  zwar  2 rechts-,  1 links- 
seitig ; 

b)  4 Eiterherde  des  Kleinhirns,  davon  3 rechts-,  1 linksseitig; 

c)  1 Fall  von  je  einem  Eiterherd  im  linken  Schlafenlappen  und  im 
linken  Kleinhirn; 

d)  2 rechtsseitige  extradurale  Eiterherde. 

Auch  in  unseren  Fallen  war  also  die  rechte  Seite  haufiger  die  er- 
griffene  als  die  linke,  und  wird  dadurch  die  Beobachtung  Korner’s*) 
von  Neuem  bestatigt,  der  zuerst  auf  Grund  einer  grossen  Zahl  von  Fallen 
auf  die  Thatsache  aufmerksam  machte,  dass  die  Erkrankungen  des  rechten 
Ohres  wesentlich  haufiger  zu  schweren  Folgeleiden  im  Schadel  fiihren, 
als  die  des  linken.  Diese  Erscheinung  ist  nach  Korner  bedingt  durch 
einen  anatomisch  bemerkenswerthen  Umstand,  dass  namlich  die  Sformige 
Grube  rechts  mehr  nach  vorn  und  aussen  in  die  Pyramide  des  Felsenbeins 
reicht,  als  links,  dass  also  die  knocherne  Scheidewand  zwischen  Mittelohr 
und  Schadel  rechts  diinner  ist  als  links. 

Die  Gehim- Eiterherde  nach  Ohrenerkrankungen  stehen  heutzutage 
im  Mittelpunkte  des  Interesses  bei  Ohrenarzten  und  Chirurgen.  Beider 
Bestreben  ist  darauf  gerichtet,  durch  eine  moglichst  friihzeitige  Erkenntniss 
dieser  Erkrankung  eine  operative  Behandlung  zu  ermoglichen.  Die  Zahl 
der  glucklich  operirten  Falle  ist  noch  eine  geringe,  die  Indikationen  fur 
die  Ausfuhrbarkeit  und  Unterlassung  der  Operation,  sowie  der  diagnostische 
Werth  einzelner  Krankheitserscheinungen  ist  ein  noch  so  unsicherer  und 

*)  Korner,  Archiv  fur  Ohrenheilkunde,  Bd.  27,  S.  128. 
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bestrittener,  class  oin  joder  Leichenbefund  von  Hirneiterherd  ;uif  diese 
Punkte  hin  unscre  genaue  Beachtung  verdient.  Leider  stamxuen  die  vor- 
liegenden  Falle  axis  der  Zeit  vor  dem  Erscheinen  der  v.  Bergmann’schen 
Schrift  iibcr  Hirnchirurgie,  welche  — wenigstens  fiir  das  allgemeinere  arzt- 
liche  Publikum  — erst  System  in  die  Art  der  Beurtheilung  derartiger  Falle 
gebracht  hat!  Ferner  ist  in  k einem  unserer  Falle,  welche  sicli  sammtlich 
an  Mittelohreiterungen  anscbliessen,  die  Aufmeisselang  des  Warzenfort- 
satzes  zur  Behandlung  des  Grundleidens  vorgenommen  worden.  Durch 
diesen  Umstand  wird  in  manchen  Fallen  das  Krankheitsbild  getriibt,  da 
sicli  niclit  entscheiden  lasst,  wie  einzelne  Gehirnerscheinungen  oder  das 
fiir  die  Diagnose  so  x\ichtige  Fieber  durch  Eiterverhaltung  in  den  ver- 
schiedenen  Theilen  des  Schlafenbeins  beeinflusst  worden  sind,  und  wie 
sich  das  Krankheitsbild  gestaltet  hiitte,  wenn  diese  Fehlerquelle  fort- 
gefallen  ware. 


a.  Drei  Falle  you  Eiterherden  in  den  Schlafenlappen. 

In  alien  drei  Fallen  hat  in  friiheren  Jahren,  wahrscheinlich  seit  der 
Kiudheit,  Ohreneiterung  bestanden,  welche  in  zwrei  Fallen  Grund  der 
Lazarethaufnahme  wurde.  Im  dritten  Falle  waren  die  einzigen  Beschwerden 
bei  der  Aufnahme  Ohrensausen,  bei  anscheinend  vernarbtem,  mit  der 
Labyrinthwand  verwachsenem  Trommelfell.  Der  Yerlauf  von  den  ersten 
Allgemeinerscheinungen  an,  bis  zu  welchen  die  J.eute  Dienst  gethan,  bis 
zum  todtlichen  Ansgange  betrng  in  alien  drei  Fallen  znfallig  gleichmassig 
17  Page. 

In  zxvei  Erkranknngen  sassen  die  Ohreiterung  und  der  Eiterherd 
rechts,  in  der  dritten  links. 

In  alien  drei  Fallen  fanden  sich  kariose  Yor gauge  am  Schlafenbein, 
welche  in  einem  Falle  zu  einer  eitvigen  Einschmelzung  in  der  Sformigen 
Grube,  im  zw-eiten  zu  einem  0,5  cm  grossen  Loch  an  der  oberen  Felsen- 
beinkante,  im  dritten  zu  einer  Zerstorung  des  Knochens  an  der  inneren 
Gehorgangsoffnung  gefiihrt  batten.  Die  harte  Hirnhaut  war  an  den  ent- 
sprechenden  Stellen  in  grosserem  oder  geringerem  Umkreise  verdickt, 
eitrig  dnrchtrankt  mit  stinkendem  Eiter,  zum  Theil  lochartig  zerfallen. 
Die  weiche  Hirnhaut  war  dementsprechend  ebenfalls  in  beschranktem 
Maasse  veraudert,  in  einem  halle  bestand  in  der  rechten  mittleren  Schadel- 
grube  ausgebildete  eitrige  Entziindung  dieser  Haut,  in  den  beiden  anderen 
liandelte  es  sich  urn  Trubung  und  schwere  Trennbarkeit  derselbon  von 
der  Hirnoberflache. 
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-Pie  Lage  der  Eiterherde  ini  Sehlafenlappen  lasst  sicli  nicht  nach 
alU'ii  Riclitungen  genau  ersehen.  fa  deni  Falle,  in  welchem  die  Eiterung 
den  inneren  Gehdrgang  entlang  zur  Durchbohrung  der  harten  Iiirnhaut 
gefiilirt  liatte,  land  sicli  ein  iiber  haselnussgrosser  Eiterherd  in  der  Rinden- 
substanz,  der  in  die  rechte  Seitenhohle  durchgebrochen  war  und  stinkenden 
Liter  entliielt.  Angaben  iiber  Eiterherdmembran  und  Beschaffenheit  der 
1 1 irnsnbstanz  zwischen  Eiterherd  und  barter  Iiirnhaut  felden.  Im  zweiten 
Fall  lag  der  iiber  wallnussgrosse  Eiterherd  dicht  unter  der  Oberflache, 
ein  Loch  fiihrte  in  die  mit  Eiter  gefiillte  mittlere  Schadelgrube,  in  das 
l nterhorn  der  Seitenhohle  liatte  bereits  ein  Durchbruch  stattgefunden. 

Der  dritte  Eiterherd  ini  linken  Sehlafenlappen  war  hiihnerei gross, 
liatte  eine  0,3  cm  dicke  Wand  (Mem bran),  entliielt  stinkenden  Eiter,  die 
II irnsnbstanz  in  der  Umgebung  war  erweicht  und  zerfliesslich.  Die  Er- 
weichung  erstreckte  sicli  aueh  auf  den  linken  Grosshirnschenkel. 

Betrachten  wir  nun  die  Krankheitserscheinungen  nach  der  v.  Berg- 
m a n n ’ schen  Eintheilung. 

Das  Fieber  bot  nicht  den  fiir  Hirneiterherde  sprechenden  abend- 
lichen  Typus,  weil  es  durch  die  Ohreiterung  und  Eiterverhaltung  beein- 
flusst  ist.  Es  fehlte  in  keinem  Falle,  zum  Theil  wechselten  sehr  hohe 
Steigerungen  mit  regelrechtem  Yerhalten,  im  Uebrigen  bot  es  nur 
das  Bild  des  Eiterungsfiebers.  In  alien  drei  Fallen  wild  die  grosse  Hin- 
falligkeit,  der  matte  Gesichtsausdrtick,  das  schlechte  Aussehen  der  Kranken, 
das  vollstandige  Darniederliegen  der  Verdauung  besonders  erwahnt. 

Von  den  Erscheinungen  des  Ilirndrucks  stehen  im  Vordergrunde  die 
heftigen  Kopfschmerzen,  die  auf  die  betreffende  Kopfseite  sich  beschrankten, 
allerdings  nicht  durch  Beklopfen  auf  ihren  umschriebenen  Sitz  gepriift 
worden  sind.  Uebelkeit  und  Erbrechen  war  stets  vorhanden,  besonders 
wild  ausserdem  in  alien  Fallen  sehr  hartnackige  Stuhlverstopfung  erwahnt, 
welclie  selbst  dem  Kalomel  Widerstand  leistete.  Das  Bewusstsein  triibte 
sich  erst  im  weiteren  Verlaufe,  Schlafrigkeit  und  Mattigkcit  bestand  von 
vornherein.  Nur  in  einem  Falle  wild  des  Wechsels  in  der  Starke  dieser 
Erscheinungen  gedacht,  hier  erwachte  der  schou  unbesinnliche  Kranke 
vier  Tage  vor  dem  Tode  wieder  kurze  Zeit  zum  Bewusstsein  und  theil- 
weisem  Wohlbetinden.  In  alien  drei  Fallen  bestand  zum  Theil  ganz  be- 
deutende  Pulsverlangsamung  bis  auf  48  Schlage,  und  zwar  liielt  sich  diese 
Pulszahl  andauernd  Tage  lang  und  wurcle  durch  das  Fieber  in  keiner 
Weise  beeinflusst. 

In  dem  Falle  mit  ITirnhautentzundung  in  der  mittleren  Schlafengrube 
bestanden  ausserdem  Nackensteifigkeit,  Genickschmcrzen  und  lautes  Schreien 
m Schlafe  bei  dem  sonst  nicht  benommenen  Kranken. 
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In  zwei  Fallen  ist  wiederholt  das  Verhalten  des  Augenhiutergrundes 
vermerkt.  In  einem  derselben  ist  keine  Stauungspapille  gefunden  worden, 
im  zweiten  trat  sie  kurz  vor  dem  Tode,  als  bereits  vollige  Bewusstlosig- 
keit  bestand,  auf. 

Herdserscbeinungen  finden  sich  in  keinem  Fade  so  friikzeitig  vermerkt, 
dass  sie  zur  Erkcnnung  des  Eiterherdes  batten  benutzt  werden  konnen. 
Aus  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  werden  erwahnt:  Lahmung  des 
oberen  Augenlides  der  Seite,  auf  welcber  der  Eiterherd  sass,  LTnbew'eg- 
liclikeit  der  Pupdlen  bezw.  Lahmung  der  Zusammenziehung  derselben. 
Lahmung  des  Gesichtsnerven  auf  der  Seite  des  erkrankten  Ohres  bestand 
in  einem  Falle  vor  Beginn  der  Beobachtung,  ist  aber  nicht  als  ITerd- 
erscheinung  fur  den  Hirneiterherd  aufzufassen.  Prufungen  des  Gefiihls- 
sinnes  der  Glieder  und  Priifung  der  Horfahigkeit  des  gesunden  Ohres  auf 
etwa  vorhandene  Rindentaubheit,  Erscheinungen,  welche  als  sogenannte 
mittelbare,  durch  Druck  bedingte  Herderscheinungeu  aufzufassen  waren, 
scheinen  nicht  vorgenommen  zu  sein.  Auch  von  aphasischen  Stbrungen, 
welche  z.  B.  von  Toynbee  beobachtet  wurden,  ist  in  dem  Fade,  in 
welchem  der  Eiterherd  im  linken  Schlafenlappen  sass,  nichts  vermerkt. 

b.  Yier  Falle  von  Kleinhii  n-Eiterherden. 

Drei  davon  betreffen  die  rechte,  einer  die  linke  Halfte  des  Klein- 
hirns. 

Keiner  dieser  Fade  ist  ein  reiner,  d.  h.  in  alien  bestanden  neben  der 
Vereiterung  im  Kleinhirn  noch  andere  Veranderungen  im  Schadel,  und 
zwar  in  einem  Fade  eine  ausgebreitete  Entziindung  der  Hirnhaut  an  der 
Grundflache,  in  den  drei  iibrigen  Fallen  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Thrombose  der  Hirnblutleiter  mit  ihren  Begleiterscheinungen.  Der  erste 
Fad  ist  in  vieler  Iiinsicht  von  so  grossem  Interesse,  dass  ich  ihn  nach 
seinem  Yerlaufe  mittheile. 

Fusilier  A.  (Garnisonlazareth  Potsdam,  St.-A.  Alberti)  hat  angeblich 
nie  an  den  Ohren  gelitten  bis  zum  1.  Marz  1886.  An  diesem  Tage  meldete 
er  sich  mit  akutem,  eitrigem,  rechtsseitigem  Mittelohrkatarrh  krank.  Es 
bestand  massiger  Ausfluss,  Durch  loch  erung  des  Trommelfells,  Herabsetzung 
der  Horfahigkeit  fur  Flustersprache  auf  0,3  m.  Abends  Fieber  bis  38°, 
keine  Pulsbeschleunigung,  ertraglicher  Kopfschmerz.  Bis  zum  16.  Marz 
horte  die  Eiterung  auf,  hatte  die  Durchlocherung  des  Trommelfells  sich 
geschlossen  und  war  der  Kranke  ausser  Bett  bei  gutem  Befinden,  nur  fiel 
sein  angegriffenes  mattes  Aussehen  auf,  und  klagte  er  zuweilen  iiber  Kopf- 
schmerz. Am  18.  Marz  plotzlich  sebr  heftige  Kopfschmerzen,  rasch  zu- 
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nehmendc  Unbesinnlichkeit,  aus  der  dor  Kranke  scliwer  zu  erwecken  ist. 
1 ids  ist  verlangsamt  auf  G'2  Schlage,  Athmung  beschleunigt,  auffallend 
tiol,  regelmassig.  Leib  kahnformig  eingezogen,  hiiufig  lautes  Aufschreien, 
Gefuhl  und  Bewegungsfiihigkeit,  soweit  eine  Priifung  moglich  ist,  sind 
troi.  Die  Augen  bleiben  geoffnet,  die  Pupillen  ziehen  sicli  auf  Liclitreiz 
zusammen,  zuerst  ist  die  linke,  dann  die  rechte  weiter.  Yoriibergehendes 
Fieber  bis  38,9  (P.  74),  sonst  regelrechte  Korperwarme. 

Am  nachsten  Tage,  19.  Marz,  vollige  Bewusstlosigkeit,  Cheyne- 
Stoke  sche  Athmung,  blauliche  Farbung  der  Lippen,  Puls  74  Schlage, 
etwa  seeks  Stundeu  dauerndes  Fieber  bis  40°,  dann  Aufhoren  des  Fiebers, 
nnr  bei  ganz  erheblichen  Reizen  werden  Gefuhls-  und  Reflexausseruugen 
ansgelost,  die  Prufnng  der  Be'wegungstTdiigkeit  lief  ext  unsichere  Ergebnisse, 
starker  Eiweissgehalt  des  Urins,  der  wie  der  Stuhlgang  unwillkurlich  ab- 
geht.  In  diesem  Zustande  stirbt  der  Kranke  noch  an  demselben  Tage. 

Leichenbefund:  In  der  rechten  Hinterhauptsgrube,  4 cm  vom  Rande 
des  grossen  Hinterhauptsloches  entfernt  und  3 cm  unterhalb  des  Felsen- 
beinrandes,  ein  erbsengrosses  Loch  in  der  harten  Himhaut,  welches  mit 
dickem  Eiter  gefiillt  ist.  In  der  Umgebung  desselben  wolbt  sich  die  harte 
Ilirnhaut  leicht  hervor.  Nach  Ablosung  derselben  v.un  Schadelgrunde 
erscheint  sie  in  Ansdehnung  von  Thalergrosse  um  das  Loch  herum  stark 
verdickt.  Entsprechend  dem  Loch  in  der  harten  Ilirnhaut  findet  sich  in 
der  Hinterhauptsgrube  ein  linsengrosser  oberflachlicher  Zerfall  der  inneren 
Knochenplatte,  ringsum  dieselbe  in  Markstuckgrosse  graublaue  Yerfarbung 
derselben;  die  eingelegte  Sonde  flihrt  1 cm  weit  schrag  nach  vorn  und 
aussen  in  die  Felsenbeinpyramide.  Die  hintere  Fliiche  derselben  theil- 
weise  eitrig  eingeschmolzen,  in  der  Paukenhohle  reichlicher  Eiter.  Im 
rechten  hinteren  Unterlappen,  kaum  1 cm  von  der  Oberflache  entfernt, 
cine  kirschgrosse,  mit  dunkelschwarzen,  theerartigen  Massen  und  Eiter 
gefiillte  Hohle.  Die  weiche  Ilirnhaut  an  der  ganzen  Grundflache  des 
Gehirns  gran  und  trube,  fiber  der  Varolsbriicke  sowie  zwischen  ihr  und 
der  Sehnorvenkreuzung  dick  mit  Eiter  bclcgt. 

Der  Fall  ist  nach  verschiedenen  Richtungen  sehr  beachtenswerth. 
Zunachst  liisst  sich  mit  moglichster  Sicherheit  annehmen,  dass  sich  bier 
der  Hirneiterherd  an  einen  frischen  eitrigen  Mittelohrkatarrh  angeschlossen 
hat.  Abgeseheu  davon,  dass  in  der  Yorgeschichte  niclits  von  einem 
fruheren  Ohrenleiden  erwilhnt  ist,  spricht  auch  der  erste  Befund  dafur, 
dass  es  sich  um  eine  frische  eit-rige  Mittelohrentziindung  gehandelt  hat, 
bei  Avelcher  das  sehr  kleine  Loch  im  Trommelfell  sich  zu  zeitig  wieder 
geschlossen,  und  es  sich  um  Eiterverhaltung  in  der  Paukenhohle  mit  ihren 
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Folgeerscheinungen  gehandelt  hat.  Derartige  besonders  schnell  ungiinstig 
verlaufende  frische  Falle,  Avelclie  7.11  Himeiterherden  fukrten,  sind  in  der 
Litteratur  von  Politzer,  Schwartze,  Zaufal,  Macewen,  Horsley 
veroffentlicht  worden,  auch  v.  Bergmann*)  theilt  einen  vom  Oberstabs- 
arzt  Schmidt  beobachten  Fall  mit,  in  Avclchcm  es  sich  um  einen  nicht 
eitrigen  Mittelohrkatarrh  ohne  Knochenbetbeiligung  handelt;  sie  gehoren 
aber  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  das  fast  vollstandigc  Fehlen  aller  Er- 
scheinungen,  Avelche  auf  einen  so  schweren  nnd  besonders  so  rasch  ver- 
lanfenden  Yorgang  in  der  Schadelhohle  nnd  im  Kleinhirn  hinweisen  konnten. 
Der  Kranke  klagte  zwar  uber  Kopfschmerzen  nnd  sah  schlecht  aus,  er 
war  jedoch  dabei  ausser  Bett  und  hatte  nur  zmveilen  Fieber  bis  38°. 
Welcher  Umstand  dann  die  blitzahnliche  Yerschlimmernng  und  den  Tod 
innerhalb  von  drei  Tagen  veranlasste,  das  mochte  ich  aus  dem  Leichen- 
befunde  nicht  entscheiden. 

Der  Weg,  den  die  Eiterung  vom  Mittelolir  aus  genommen  hat,  ist 
derjenige,  den  v.  Bergmann  und  andere  Forscher  als  einen  sehr  haufigen 
bei  Kleinhirneiterherd  bezeichnen,  namlich  zwischen  Knochen  und  harter 
Hirnhaut  in  die  hintere  Schadelgrube.  Dort  hat  sich  dann  eine  Eiter- 
verhaltung  gebiidet,  eine  Art  der  extraduralen  Eiteransammiungen,  wie  sie 
u.  A.  vron  Hoffmann**)  beschrieben  sind,  und  diese  hat  zur  Bildung  des 
Hirneiterherdes  und  weiterhin  zum  oberflachlichen  Zerfall  des  Knochens 
und  zur  Durchbohrung  der  harten  Hirnhaut  gefuhrt.  Ob  das  kaum  1 cm 
dicke  Gewebe  des  Kleinhirns  zAvischen  der  Oberflache  desseltien  und  dem 
Eiterherd  gesund  war,  lasst  sich  aus  dem  Befund  nicht  mit  Sicherheit  an- 
nehmen,  fast  mochte  ich  es  bezAveifeln. 

Die  iibrigen  Falle  von  Kleinhirn-Eiterherden  hieten  in  ihren  Krankeits- 
erscheinungen  und  dem  Leichenbefund  vie!  Gemeinsames,  aber  nichts,  Avas 
nicht  schon  durch  friihere  zahlreiche  Beobachtungen  bekannt  ware. 

In  alien  Fallen  handelt  es  sich  um  zum  Theil  sehr  ausgedehnte  kariose 
Veranderungen  im  Felsenbein,  Thrombose  und  Phlebitis  der  Gefasse  des- 
selben,  unmittelbare  Fortleitung  dieser  Veranderungen  auf  die  grossen  Ilirn- 
blutleiter,  besonders  die  queren,  bis  Aveit  hinab  in  die  Drosselader,  theils 
beschrankte,  theils  Aveit  verbreitete  Eutziindung  der  harten  und  zarten 
Hirnhaut  und  grossere  oder  kleinere  Abszedirungen  im  Kleinhirn.  Diese 
Art  der  Veranderungen  im  Gehirn  nach  Mittelohrentziindungen  bildet  Avoid 

*)  v.  Bergmann,  S.  32. 

**)  Hoffmann,  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  28.  S.  458  tf. 
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die  am  tungsten  uiul  besten  bekannte  Form  der  trier  in  Betracht  kommendeii 
Vorgange.  Eine  ausf'iihrlicke  pathologiscli-anatomische  Beschreibuug,  welclie 
ini  Lehrbuch  von  v.  Troltsch  zu  lesen  ist,  bezieht  sich  auf  die  bereits 
1^54  evschienenen  Arbeiten  Leberts.  In  klassiscli  kurzer  Weise  bespricht 
ancli  v.  Bergmann  (auf  Seite  34  bis  36  seiner  Hiracliirurgie)  diese  Fort- 
leitung  der  Eiterungen  auf  dem  Wege  des  Gefassverlaufs  bis  ins  Innere 
des  Kleinhirns. 


Nacti  den  Aufzeichnungen  dev  Kranlcengeschichten  sind  die  Verstorbeneu 
angeblicb  friiher  nicht  otirenkrank  gewesen.  Finer  der  Leute  hatte  jedoch 
Masern  und  Typhus  liberstanden,  zvvei  fi'dirteu  ihr  angeblicb  friscli  ent- 
standenes  Ohrenleiden  auf  dienstliche  Yeranlassung  zuriick  (Schwimmen 
bezw.  Erkaltung). 

Erwahnenswerth  ist,  dass  — wie  auch  v.  Bergmann  betont  — die 
Bildung  der  Eiterherde  ini  Kleinhirn  auch  in  unseren  Fallen  ats  Folge 
plilebitischer  und  periphlebitischer  Vorgange  anzusehen  ist.  In  einer 
Beobachtung  (Fusilier  in  Danzig  — Oberstabsarzt  Winkler)  findet  sich  in 
der  Beschreibung  des  etwa  5 cm  im  Durchmesser  haltenden  Hirneiterherdes 
die  Bemerkung:  „an  einer  Wand  ragt  ein  etwa  0,25  cm  langer  Blutgefiiss- 
stumpf  in  die  Hohle  hinein,  welclier  durch  einen  Eiterpfropf  verstopft  ist.“ 

Dieser  Entstehungsart  entspricht  es  auch,  dass  die  Kleinhirn-Eiterherde 
viel  seltener  eine  Einkapselung  zeigen,  als  diejenigen  des  Schlafenlappens. 
In  unseren  Fallen  ist  nichts  von  einer  sogenannten  pyogenen  Membran 
erwahnt;  in  einer  Anzahl  anderer,  nacli  denen  ich  mich  in  der  Litteratur 
umgesehen  babe,  findet  sie  sich  ebenfalls  nur  selten  beschrieben.  Der 
Entzundnngsvorgang  der  Gefiisshaute  hat  sich  auch  in  unseren  Fallen  oline 
Unterbrechuug  auf  das  Kleinhirn  fortgepflanzt,  und  olme  dass  zwischen 
Eiterherd  und  Oberfliiche  des  Geliirns  eine  Lage  gesunden  Gewebes  zu 
linden  gewesen  ware. 

Aus  den  oben  angefiihrten  Griinden  verziclite  ich  auf  Wiedergabe  des 
genauen  pathologisch-anatomischen  Befundes. 

Vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zum  Tode  verliefen  3 bezw.  7 bezw. 
8 Wochen. 

Die  Krankheitserscheinungen  boten  ein  so  mannigfaches  Bild,  wie  es 
bei  den  ausgebreiteten  Veranderungen  in  der  Schadelhohle  sich  nicht  anders 
erwarten  lasst;  bald  treten  die  Erscheinungen  der  Ilirnhautentzundung, 
bald  die  der  Pyamie,  bedingt  durch  die  Thrombosen  der  Blutgcfiisse  in  den 
Yordergnind.  Erscheinungen,  welclie  dem  Klein  hi  rn-Eiterhcrd  als  solchem 
zukommen  und  auf  Grand  deren  seine  Erkennung  moglicli  ware,  giebt  es 
nicht,  und  hat  es  auch  in  unseren  Fallen  nicht  gegeben.  Eine  sichere 
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Erkenntniss  dieser  sich  im  Gehirn  abspielendeu  Vorgange  ist  mithin  un- 
moglich.  Wir  konnen  zunachst  immer  nur  auf  der  Yorgeschichte  der 
Mittelohreiterung  aufbauen  and  dann  nur  aus  den  vielfaltigen  friiheren 
Beobachtungen  der  in  Rede  stehenden  Erkrankungen  den  Erfahrungs- 
schluss  ziehen,  nm  was  es  sicli  handelt,  niemals  aber  die  Ausdehnung  und 
genaue  anatomische  Begrenznng  der  Zerstorungen  bestimmen. 

c.  Eiterherd  im  linkea  Schlafenlappen  und  im  liaken  Kleinhirn. 

Es  handelt  sicli  (Oberstabsarzt  Jalm)  um  einen  Lazarethgehulfen- 
Lelirling  in  Stettin,  welcher  sich  schon  langere  Zeit  mit  den  Erscheinungeu 
eines  doppelseitigen  Ohrenkatarrhs  herumgeschleppt  hatte,  bei  seiner 
Lazarethaufuahme  am  27.  Juli  1881  das  Bild  eines  an  schweren  Gehirn - 
erscheiaungen  Erkraakten  bot  und  bereits  am  30.  Juli  1881  start).  Der 
Fall  giebt  zu  besonderen  Betrachtungen  keine  Veranlassung.  Die  kurze 
Beobachtungszeit,  der  vorgeschrittene  Krankheitszustand  mit  dem  rascli 
todtlichen  Verlaufe  machten  eine  genaue  Darlegung  der  Erscheinungeu 
unmoglich.  Der  Leichenbefund  ist  folgender: 

Schadeldecke  verhaltnissmassig  diiuu,  an  der  starksten  Stelle  nur 
5 mm,  in  der  Schlafengegend  1,5  mm  dick.  Farbe  der  Schnittflache  blass- 
rothlich,  die  Nahte  fest  vereinigt.  Im  hinteren  Tlieil  des  rechten  Seiten- 
wandbeins  sieht  man  bei  durchscheinendem  Liclit  eine  bohnengrosse,  sehr 
belle  Stelle  von  bliiulichen,  unregelmassigen  Flecken  (Blut)  umgeben. 

Die  aussere  Oberfliiche  der  harten  Hirnhaut,  die  sich  langs  der  Pfeil- 
naht  schlecht  losen  Hess,  ist  glatt;  ihre  Gefiisse  wenig  mit  Blut  gefullt. 
Die  Gefasse  der  weichen  Hirnhaut  sclieinen  besouders  hinten  deutlich  und 
anscheinend  strotzend  gefullt  durch. 

Im  Langsblutleiter  weder  flussiges  Blut  uoch  Gerinnsel. 

Die  Oberfliiche  der  harten  Hirnhaut  ist  gleichfalls  uberall  glatt,  leiclit 
abziehbar,  nicht  iibermassig  blutreich, . nur  an  der  Stelle,  wo  links  der 
Felsentheil  des  Schlafenbeins  mit  der  Scliuppe  sich  vcrbiudet,  ist  die 
liarte  Hirnhaut  in  Ausdehnung  eines  Zehiipfennigstiicks  lebhafter  gefiirbt 
und  mit  Gerinnseln  von  dunkler  Blutfarbe  mehrfach  gefullt,  enthiilt  auch 
zwischen  sicli  und  dem  Knochen,  welcher  an  der  entsprechenden  Stelle  in 
nocli  grosserer  Ausdehnung  braunroth  und  wachsfarbeu  gefleckt  erscheint, 
eine  geringe  Menge  eiterahulicher  Fliissigkeit;  dieser  Stelle  cntsprechend 
ist  ausserdem  die  weiche  Hirnhaut  mit  der  harten  verlothet. 

Am  Schadelgrunde  etwa  30  g schmutziggelbe,  ziemlich  klare  Fliissig- 
keit.  In  den  queren  Blutleitern  nur  nach  hinten  etwas  dunkles,  flussiges  Blut. 

Die  weiche  Hirnhaut  des  Grundes  zeigt  die  Gefasse  nicht  iibermassig 


gefiillt,  dagegen  ist  zwischen  ihr  unci  den  Gehirnwindungen  besonders 
rochts  eiue  geriuge  Menge  Fliissigkeit  enthalten,  so  class  die  Geliirn- 
oberflache  tri'ibe  durchscheint.  An  der  liuken  Halbkugel,  entsprechend 
der  vorher  beschriebenen  Stelle  der  harten  Hirnhaut,  ein  zehnpfennigstiick- 
grosses  Loch,  liber  welchem  die  Gehirnmasse  anscheinend  in  grosserer  Aus- 
dehnung  zertriimmert  ist. 

Die  Gehimoberflache  zeigt  rechts  einen  ahnlichen  Befund  wie  der 
Grand  in  der  weichen  Hirnhaut,  wahrend  links  die  Gefasse  strotzend 
gefiillt  sind. 

In  dem  Winkel  zwischen  Briicke,  verlangertem  Mark  und  clem  kleinen 
Gehirn  rechts,  sitzt  am  Grande  des  letzteren  in  der  weichen  Hirnhaut  ein 
eigenthiimliches  feiukorniges  Gebilde  von  der  Grosse  einer  Bohne. 

In  der  rechten  Seiteukammer  keine  Fliissigkeiten,  in  den  Gehirnhalb- 
kugelu  die  Blutpunkte  nicht  zahlreich,  nirgends  Blutaustritte. 

In  der  linken  Seiteukammer,  etwa  entsprechend  dem  kleinen  Pferde- 
fuss,  Zertrummerung  der  Gehirnmasse  in  Ausdehnung  einer  grossen  Wall- 
nuss.  Statt  des  gesunclen  Gewebes  sieht  man  eine  aus  Blutgerinnseln, 
Gewebstriimmern  und  blutig  gefiirbten  Markresten  bestehende  Masse.  Die 
so  entstandene  Hohle  steht  unmittelhar  mit  clem  schon  beschriebenen  Loche 
in  Yerbindung. 

In  der  oberen  Gefassplatte  und  in  der  Galeni’schen  Vene  nichts 
Auffallendes  zu  entdecken.  Die  dritte  Hirnhohle  ohne  Fliissigkeit. 

Streifenhiigel,  Sehhiigel,  Vierhiigel  beiderseits  ohne  Abweichungen, 
ebenso  die  vierte  Hirnhohle  und  clas  kleine  Him,  sowie  Hirnscheukel, 
Briicke  unci  das  verlangerte  Mark. 

Es  wird  hierauf  durch  einen  winkligen  Schuitt  mit  der  Sage  die 
Schuppe  des  Schlafenbeins  vom  Schiidel  getrennt,  mit  zwei  seitlicheu  Siige- 
schnitten  das  Felsenbeiu  aus  seinen  Verbindungen  gelbst  und  mit  dem 
Messer  am  Grande  von  den  Weichtheilen  abgetrennt,  um  die  Beschaffen- 
heit  des  Knochens  zu  untersuchen. 

Durch  einen  senkrechteu  entsprechenden  Sageschnitt  wird  jetzt  die 
Paukenhbhle  getheilt,  und  gelingt  dieser  Schuitt  so,  class  das  Trommelfell 
nur  in  seinem  untersten  Theile  verletzt  wird. 

Hierbei  zeigt  sicb,  dass  abgesehen  von  den  Sagespunen  in  der  Pauken- 
hohle  nur  weuig  triibe  Fliissigkeit,  kein  Eiter  sicli  befindet,  dass  feruer 
das  Trommelfell  gerothet,  im  Uebrigen  aber  unverletzt  ist. 

Die  Hbrknochelchen  scheinen  nicht  erkrankt  und  sind  in  ihren  Gelenken 
beweglich. 
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Im  aussereh  Gehorgang  findou  sicli  theils  Blutgerinnsel  in  der  Schleim- 
baut,  tlieils  ist  diese  selbst  mit  einer  weisslichen,  dunnen,  abziehbaren 
Haut  ausgekleidet,  auch  der  aussere  Trommel  fell  iiberzug  ist  davon 
bedeckt. 

Die  Kuochendecke  iiber  der  Paukeuhohle  ist  entsprecbend  dem  Befunde 
im  hochsten  Grade  briichig,  so  dass  bei  Beriihrung  iiberall  Kuoclien- 
spl-itterchen  aus  eider  sandigen  Masse  von  hellbraunlicher,  tlieilweise 
blutiger  Farbe  sicli  ablosen.  In  Ausdehmmg  von  etwa  1 cm  Lange,  2 bis 
3 mm  Dicke  fiudet  sicli  eiue  unregelmassige  Hohlung  im  Knochen,  welcbe 
diclit  neben  dem  Ambos  mit  der  Paukeuhohle  zusammenliangt;  im  Uebrigen 
parallel  derinneren  Sclnidelflache  nacli  vorn  verlauft.  und  mit  Blutgerinuseln 
gefiillt  ist.  Der  beschriebene  Zustand  des  Knocliens  setzt  sicli  bis  in  den 
Warzenfortsatz  fort  und  endet  nach  liinten  in  der  Gegend  des  vordereu 
Bogens  des  Labyrinths.  An  einer  Stelle,  entsprecbend  der  beschriebenen 
Veriinderuug  der  harten  Hirnhaut,  ist  der  Knochen  durchbrochen,  so  dass 
seine  Maschcn  bier  mit  der  inneren  Schadelfiache  in  Yerbiudnng  stebon. 

d.  Zwei  F a lie  extradnraler  Eiterherde. 

Ich  scbliesse  die  Beobaclitungen  iiber  Hirneiterherde  mit  zwei  Fallen, 
bei  denen  es  sicli  zwar  niclit  um  Eiterherde  innerbalb  der  Gehirnmasse 
aber  docb  innerbalb  der  Schadelhohle  bandelt,  namlicli  in  dem  sogenaimten 
extraduralen,  also  dem  zwisclien  Knocheu  und  barter  Hirnhaut  gelegeuen 
Raume.  Diese  Eiterherde  baben  in  den  letzten  Jabren  von  verscbiedeneu 
Seiteu  eine  eingebende  Wlirdigung  gefunden  und  verdienen  unsere  besondere 
Beaclitung,  weil  sie  unter  Umstanden  der  operativen  Bebandlung  zuganglicb 
sind,  wieFallevon  Scbondorf,  Schmiegelo w,  Hoffmann  gezeigt  baben. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechnng  der  Tbromboseu  der  Hirnblutleiter 
wird  nocli  darauf  bingewiesen  werden,  dass  sicli  auch  in  einer  Anzalil 
unserer  Fiille  neben  den  Gelassveranderungen  eiue  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Entzundung  der  harten  Hirnhaut  findet.  Dieser  lange  als 
Pachymeningitis  externa  purulenta  gekannte  Vorgang  wird  in  einer  Arbeit 
Hoffmann’s*)  als  der  baufigste  Vermittler  zwisclien  den  mit  Karies  ver- 
buudenen  Mittelobreiternngen  und  iliren  todtlicben  Folgekrankbeiten  ge- 
kennzeiclmet.  Die  barte  Hirnhaut  liegt  dem  Felsenbein  fest  an;  wenn 
sicli  also  in  dem  letzteren  unter  Zerstorung  des  mucos-periostalen  Ueber- 
zuges  der  Paukenboble  und  der  Holile  im  Warzenfortsatz  eiue  Knocben- 
eiterung  bildet,  welcber  durcli  irgend  welcbe  Umstande  der  Weg  nacb 

*)  Hoffmann,  Deutsche  Zeitschrift  fitr  Chirurgie  Bd.  28,  S.  458  ft'. 
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aussen  versperrt  ist,  so  ist  die  Verbreitung  zunachst  auf  die  harte  Hirn- 
haut  etwas  ganz  Natiirliches.  Unter  Umstandea  hebt  dann  der  Eiter  die 
harte  Hirnhaut  vom  Knochen  in  grosserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
ab,  und  wenn  sich  dann  ringslierum  bereits  eine  adhiisive  Entzimdung 
gebildet  hat,  kann  ein  extraduraler  Eiterherd  zwischen  Felsenbein  und 
Hirnhaut  entstehen,  obne  dass  die  benachbarten  Gebilde,  also  zunachst  die 
zarte  Hirnhaut  und  weiterhin  die  Geliirnsubstanz  selbst,  in  tiefere  Mit- 
leidenschaft  gezogen  werden.  Macht  die  Erkrankung  nicht  so  friihzeitig 
Halt,  so  kommt  es  entweder  infolge  der  eitrigen  Durclitrankung  der  harten 
Hirnhaut  zur  Endophlebitis  und  Thrombose  der  zwischen  die  beiden 
Blatter  der  harten  Hirnhaut  eingebetteten  grossen  Blutleiter  mit  nach- 
folgender  Pyamie  oder  zweitens  zur  lochartigen  Durchbohrung  der  harten 
Haut  und  zur  sclmell  todtlichen  Entzimdung  der  weichen  Hirnhaut  oder 
drittens  zur  Bildung  der  Eiterherde  innerlialb  der  Geliirnsubstanz,  cleren 
Wege  ich  bereits  friiher  beschrieben  liabe.  Umgekehrt  sind  in  anderen 
Fallen,  welche  nach  y.  Bergmann*)  aucli  haufig  vorkommen,  die  extra- 
duralen  Eiterherde  die  Folge  und  der  Ausdruck  einer  periphlebitischen 
Entzimdung  der  grossen  Hirnblutleiter.  Schon  aus  diesen  kurzen  An- 
deutungen,  welche  ich  nicht  weiter  verfolgen  kann,  geht  hcrvor,  dass 
diese  Eiterherde  vielfach  mit  anderen  krankliaften  Veranderungen  der 
Schadelhohle  verb  unden  sind.  Hire  Erkennung  aus  bestimmten  Er- 
scheinungen  wird  in  derartigen,  aber  auch  in  Fallen,  in  denen  uoch  keine 
weiteren  Yeranderungen  im  Schiidel  ausser  ihnen  bestehen,  unmoglich 
sein.  Trotzdem  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  ihr  Vorkommen  zu 
kennen,  beziehungsweise  an  sie  zu  denken  bei  den  Aufmeisselungen  des 
Warzent'ortsatzes  zum  Zwecke  von  Eiterentleemng  aus  diesem  Knochen 
und  dem  Mittelohr.  In  der  allerdiugs  noch  kleinen  Anzahl  von  Fallen 
von  sogenannten  extraduralen  Eiterherden,  welche  Hoffmann  auffiihrt, 
ist  namlich  plotzliches  Hervorquellen  von  Eiter  aus  kleinen  Knochenfisteln 
an  Stellen  des  Operationsfeldes  beobachtet  worden,  welche  unmittelbar 
in  die  Schadelhohle  fiihren  mussten.  Einige  Male  pulsirte  der  vor- 
quellende  Eiter,  so  dass  seine  Herkunft  ausser  Zweifel  stand.  Ergiebige 
Aufmeisselung  der  Fistel  bis  in  die  Schadelhohle  liinein  hat  dann  die 
extraduralen  Eiterherde  eroffnet  und  Ileilung  herbeigefiihrt.  Ja  die  letztere 
ist  auch  noch  eingetreten  bei  Kranken,  welche  bereits  das  Bild  der 
Pyamie  mit  alien  ihren  Erscheinungen  boten! 

Die  Folgerungen,  die  man  aus  diesen  Beobachtungen  ziehen  muss, 
sind  zunachst  wiederum  die,  dass  man  auch  in  Fallen  mit  vorgeschrittenen 

*)  v.  Bergmann,  Hirnchirurgie,  S.  82. 
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Hirnerscheinungen  von  der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  nicht  ab- 
zustehen  braucht,  class  man  ferner  bci  der  Yornahme  der  Operation  und- 
bei  der  Nachbeh  auditing  auf  etwa  vorhandene  Knochenfisteln  achtet  und 
ihren  Weg  verfolgt,  schliesslicli,  dass  man,  wenn  nacli  Erriffnung  des 
Warzenfortsatzes  und  Freilegung  des  Mittelohrs  die  Gehirnerscheinungen 
fortbcstehcn , zunachst  an  eine  Pachymeningitis  mit  Eiterverhaltung 
zwischen  Knochen  und  barter  Hirnhaut  denkt  und  von  der  Wunde  am 
Warzenfortsatz  aus  die  Entleerung  versucht. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  babe  ich  fiir  unsere  beiden 
Eiille  nichts  Besonderes  binzuzufiigen,  zumal  operative  Eingriffe  nicbt 
vorgenommen  wurden,  und  bescbranke  micb  deshalb  auf  die  Wiedergabe 
des  Befundes: 

1.  Grenadier  M.  (Frankfurt  a.  0.,  Stabsarzt  Fun  eke),  aufgenommen 
am  20.  Oktober  1882,  gestorben  am  2.  Dezember  1882. 

Harte  Hirnhaut  sehr  blutreicb,  prall  gespannt;  durch  dieselbe 
scbimmern  die  stark  gefullten  blauen  Gefasse  der  weichen  Hirnhaut  bin- 
durcb.  Ausgedehnte  eitrige  Entzi'mdung  der  Grundflache  der  weichen 
Hirnhaut.  In  der  mittleren  Schadelgrube  recbts  ein  eitriger  Erguss 
zwischen  Knochen  und  liar  ter  Hirnhaut,  welcher  die  letztere  vora 
Knochen  abgehoben  hat.  Hie  Knochentheile  um  die  Schnecke  sind  gelb- 
lich  verfarbt  und  erweicht,  Paukenholile  mit  brockligen  kasigen  Massen 
gefullt,  Trommelfell  theilweise  erlialten,  Gehorknochelchen  unverandert  (?), 
Hirnblutleiter  mit  dunklem,  fliissigem  Blute  gefullt.  Die  Gefiissscheide 
der  Halsschlagader  verdickt  und  theilweise  von  eitrigen  Massen  urn- 
geben.  Ohrtrompete  und  ausserer  Gehorgang  mit  Eiter  erfi'dlt.  Starke 
Durchfeuchtung  des  Gehirns,  in  der  dritten  Hirnkammer  und  den 
Seitenkammern  reichliche  Ansammlung  truber  Flussigkeit. 

2.  Fusilier  H.  (Garnisonlazareth  Lissa  i.  P.,  Stabsarzt  Buchs),  auf- 
genommen am  10.  April  1885,  gestorben  am  28.  April  1885. 

Ausgedehnte  Entziindung  der  zarten  Hirnhaut  des  ganzen  Gehirns. 
Im  rechten  Querblut.1  eiter  ein  ausgedehntes  Gerinnsel.  Harte  Hirnhaut 
in  der  Gegend  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des  rechten  Felsenbeins 
schmutzig  grim  gefarbt.  Beim  Abziehen  derselbcn  in  dieser  Gegend  zwischen 
ihr  und  deni  Knochen  etwa  ein  Theelciffel  griingelber  eitriger  Flussigkeit. 
Entsprechend  der  Sformigen  Furche  ebenfalls  zwischen  Knochen  und 
barter  Hirnhaut  ein  haselnussgrosser,  schmutzig  gri'mer  Plropf,  der  beim 
Einschneiden  eiterartig  zerfliesst.  Dieser  Pfropf  hangt  mit  der  harten 
Hirnhaut  zusammen,  und  zeigt  sich  das  Gerinnsel  im  Querblutleiter  mit 
dem  erwahnten  Pfropf  und  der  harten  Hirnhaut  eng  zusammenliangend. 
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Daselbsfc  ist  das  Gerinnsel  eitrig  gefarbt.  Die  schmutzig  griine  Farbung 
der  harten  Hirnhaut  zieht  sich  nach  dem  Hinterhauptslocli  und  Drossel- 
blutaderlocli  zu,  und  ebenso  erstreckt  sich  das  Gerinnsel  bis  in  den 
Antangstheil  der  Drosselblutader.  Wenn  man  die  eiterartige,  schmutzig 
gelbgriine  Fliissigkeit  von  der  vorderen  Seite  des  rechten  Felsenbeins 
wegwischt,  so  zeigt  sich  der  Knochen  nahe  des  Grundes  der  Pyramide  an 
der  vorderen  Seite  an  einer  etwa  zwanzigpfennigstuckgrossen  Stelle  durch- 
brochen,  die  Rander  dieser  Lucke  im  Knochen  sind  unregelmassig,  zackig, 
vie  ausgenagt,  und  ist  der  Knochen  am  Ramie  dieses  Loches  sohwarzlich- 
grau-griin  gefarbt.  An  einer  Stelle  nahe  der  oberen  scharfen  Kante  des 
Felsenbeins  zeigt  sich  von  der  vorhin  erwahnten  Kuochenlucke  der 
vorderen  Seite  des  Felsenbeins  ausgeheud  ein  stecknadelknopfgrosses 
Loch,  welches  die  hintere  Seite  des  Felsenbeins  durchbricht,  von  ahnlicher 
Beschaffenheit  hinsichtlich  der  Rander,  vie  das  grossere  Loch  vorn. 
Yon  der  grosseren  Kuochenlucke  im  Felsenbein  gelaugt  man  mit  der 
Sonde  in  die  rechte  Paukenhohle.  Das  rechte  Trommelfell  ist  zerstort 
bis  auf  einen  wandstandigen  verfarbten  Rest.  Zahlreiche  Metastasen  in 
alien  moglichen  Korpertheilen. 

In  keinem  unserer  Falle  von  Gehiru-Eiterherden  ist  der  Yersuch  der 
operativen  Behandlung  gemacht  worden.  Bei  den  Eiterherden  im  Klein- 
hirn  konnte  ein  clerartiger  Eingriff  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose 
nicht  in  Betracht  kommen  und  ware  bei  der  Art  der  Veranderungen  ohne 
Erfolg  gevesen.  Die  erfolgreiche  Eroffnung  von  Kleinliirn-Eiterherden 
wil'd  iiberhaupt  stets  ein  seltenes  Ereigniss  bleiben!  Der  Grund  liegt 
zunachst  in  der  Art  der  Entstehung  dieser  Eiterherde  auf  dem  Wege  der 
fortgeleiteten  Eiterung  vom  Mittelohr  aus,  entweder  zwischen  Knochen 
und  harter  Hirnhaut,  oder  der  Entstehung  auf  dem  Wege  der  fort- 
kriechenden  Entziindung  der  Blutadern.  Yor  Allem  aber  stosst  die 
Erkennung  auf  Schvierigkeiten  aus  Mangel  bestimmter  Herderscheinungen. 
v.  Bergmann  (S.  80)  bezeichnet  einen  von  Ceci  erkannten  und 
erdffneten  derartigen  Eiterherd  als  den  einzigen  bisher  veroffentlichten. 
Sehen  wir  uns  die  Falle  von  Eiterherden  der  Schlafenlappen  an,  so  ware 
jedenfalls  der  Versuch  einer  rechtzeitigen  Trepanation  zu  rechtfertigen 
gevesen.  Aus  dem  Leichenbefund  nachtraglich  entscheiden  zu  vollen,  ob 
der  Eingriff  erfolgreich  gevesen  ware,  halte  ich  fur  miissig,  denn  die 
Operation  liattc  naturlich  zu  einer  Zeit  geschehen  miissen,  in  welcher  die 
Veranderungen  im  Gehirn  noch  nicht  so  vorgescliritten  waren,  vie  sie 
das  Sezirmesser  nachlier  gefunden  hat.  So  bestimmt  heutigen  Pages  die 
Anzeigen  fur  die  Operation  durch  v.  Bergmann  und  Schriftsteller,  vie 
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Horsley,  Macewen  a.  A.  aufgestellt  siud,  so  berechtigt  und  nothwendig 
der  Eiugriff  bei  einigermaassen  sicherer  Erkennung  ist,  der  Erfolg  der 
Operation  wird  immer  davon  abhangen,  ob  wir  es  mit  abgekapselten 
Eiterherden  olme  nennenswerthe  weitere  Veranderung  in  dem  Gewebe 
des  Gehirns  und  seiner  Haute  zu  thun  haben,  oder  ob  neben  dem  Eiter- 
herd  noch  Meningitis,  Sinusthrombosen,  subdurale  oder  extradurale  Eiter- 
herde  in  der  Schiidelkapsel  vorhanden  sind,  oder  ob  sick  gar  mehrere 
Eiterherde  in  der  Gehirnsubstanz  finden.  Man  hat  versucht,  durch 
statistische  Sammlung  der  bisher  beobachteten  Falle  festzustellen,  wie 
viel  Ilirn-Eiterherde  vom  Hundert  mit,  wie  viel  ohne  andere  Kompli- 
kationen  verlaufen ; man  hat  ferner  die  Ilaufigkeit  der  Eiterherde  in  den 
einzelnen  Theilen  des  Gehirns  festzustellen  versucht,  auch  die  Haufigkeit 
der  Abkapselung  in  Betracht  gezogen,  aber  man  muss  sagen,  dass  das 
bisher  gesammelte  Material  noch  nicht  gross  genug  ist,  um  die  obigen  so 
ausserordentlich  wichtigen  Fragen  hinreichend  aufzuklaren.  Zwei  Zusammen- 
stellungen,  die  eine  von  Korner,  die  andere  von  Baar*)  geben  uber 
diese  Punkte  folgende  unter  sich  sehr  verschiedene  Zahlen: 

1.  Korner:  Unter  67  otitischen  Hirn-Eiterherden  waren  31  Gross- 
hirn-Eiterherde,  19  Kleinhirn-Eiterherde,  4 Eiterherde  im  Grosshirn  und 
Kleinhirn,  8 Grosshirn-Eiterherde  mit  Phlebothrombose  der  Hirnblutleiter, 
5 Kleinhirn-Eiterherde  mit  Phlebothrombose  der  Hirnblutleiter.  Unter 
den  31  Grosshirn-Eiterkerden  war  14  mal  nur  der  Schlafenlappen  be- 
troffen,  1 mal  Schlafenlappen  mit  Stirnlappen,  1 mal  Schlafenlappen  mit 
dem  Hinterhorn  der  anderen  Seite,  1 mal  Schlafenlappen  mit  Hinter- 
hauptslappen,  8 mal  bestand  gleichzeitig  Meningitis,  1 mal  sass  der  Eiter- 
herd  im  Streifen-  und  Sehhugel,  1 mal  im  Scheitellappen , 1 mal  in  der 
Grundflache  des  Hinterhauptslappens,  1 mal  im  Marklager  der  ersteu 
oberen  Stirn-  und  der  vorderen  Central windung. 

2.  Barr:  Unter  76  Fallen  von  Hirn-Eiterherden  sassen  55  im 
Schlafenlappen,  13  im  Kleinhirn,  4 im  Grosshirn  und  Kleinhirn,  2 in  der 
Brucke,  1 im  Hirnschenkel. 

In  wie  viel  Fallen  die  Eiterherde  mit  Sinusthrombosen  oder  Menin- 
gitis verbunden  waren,  geht  aus  der  Zusammenstellung  nicht  hervor. 

Nach  Barr  sassen  demnack  72,3  pCt.  der  Eiterherde  in  den  Schlafen- 
lappen, nach  Korner  nur  37,3  pCt.,  von  letzteren  zeigten  keine  Kompli- 
kationen  nur  20,9  pCt.  Nur  diese  hatten  also  von  einer  Operation  Erfolge 
erwarten  lassen!  Die  Verschiedenheit  der  beiden  Statistiken  in  diesen 


*)  Nach  Moos:  Seite  278  des  19.  Bandes  der  Zeitschrift  fur  Ohrenheilkunde. 
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letztereu  Angaben  geben  zu  denken!  Ich  moclite  cine  der  Ursachen  dafur 
m der  bisher  nocli  so  sehr  verschiedenen,  haufig  wenig  sachgemassen 
bezw.  vernaclilassigten  Bekandlung  des  Grundleidens  sucken,  oline  diese 
Ansickt  allerdings  aus  den  einzelnen  Fallen  beweisen  zu  kdnnen.  Aber 
es  lasst  sick  dock  wold  annehmen,  dass  je  langer  eiue  Okreneiterung  oline 
sackgemiisse  Bekandlung  geblieben  ist,  je  langer  also  z.  B.  mit  dem  Ein- 
sclinitt  des  1 ronnnelfells  oder  mit  der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes 
gewartet  worden  ist,  je  mekr  Gelegenheit  dadurck  gegeben  ist  zur  Eiter- 
verkaltung  nnd  Yerbreitnng  der  Erkrankung  in  die  Schiidelliokle  hinein, 
desto  haufiger  wird  man  auf  ansgedehute  nnd  sckwere  Veranderungen 
innerlialb  derselben  zu  rechnen  haben. 

Daraus  ergeben  sick  die  weiteren  Schliisse,  dass  man  ersteus  mit  den 
genannten  Operationen  (Paracentese  nnd  Aufmeisselung)  nickt  zu  lange 
Avarten  darf,  zweitens,  dass  die  Erkennung  der  Hirn-Eiterlierde  und  ikrer 
Operationsfahigkeit  nur  dann  eine  kinreickend  genaue  sein  kann,  wenu 
die  Eiterverkaltung  durck  die  genannten  Operationen  beseitigt  ist,  und 
sckliesslick,  dass  die  Eroffuuug  der  Hirn-Eiterlierde  nur  in  den  Fallen, 
in  welcken  keine  langer  dauernde  Eiterverkaltung  ini  Felsenbein  und 
Warzenfortsatz  stattfand,  gute  Erfolge  erzielen  wird. 

3.  Phlebitis  der  Hirnblutleiter.  1G  Palle. 

Audi  in  uuseren  28  Fallen  bildet  die  Thrombose  der  Hirnblutleiter 
mit  Pyiimie  die  kiiufigste  tddtlicke  Folgekrankkeit  der  Mittelokr- Erkrankung, 
Avie  dies  bereits  verschiedene  Statistiken  festgestellt  haben.  In  15  Fallen 
waren  die  Hirnquerblutleiter  Sitz  der  Thrombose,  in  einem  Falle  allein 
der  untere  Felsenbeinblutleiter.  Fin-  alle  verschiedenen  Stufen  des  throm- 
botiscken  Yorganges  linden  Avir  Beispiele.  In  einigen  Fallen  fanden  sick 
nur  festhaftende  Thromben,  denen  man  mit  blossem  Auge  keinen  Zerfall 
ansak;  in  anderen,  der  griisseren  Zahl,  Avar  eitriger  und  schmieriger  Zerfall 
eingetreten;  tlieils  Avaren  die  Tliromben  kurz,  theils  reiehten  sie  durck 
das  gauze  Gefiiss  bis  in  die  AnschAvellung  der  Drosselader  oder  in  die 
Augenblutader.  In  einzelnen  Fallen  bestanden  aucli  urn  die  tkrombosirten 
Blutadern  lierum  eitrige  Vorgange,  entweder  diinne  eitrige,  gleichmassige 
Infiltration  der  Wand,  oder  einzelne  Eiterkerde.  Dieser  Befund  peripkle- 
bitischer  Vorgange  ist  bemerkenswertk , Aveil  dieselben  nacli  der  Ansickt 
v.  Bergmann’s  Anlialtspunkte  bieten  fiir  den  Weg  und  die  Entstehungs- 
art  der  Gekirneiterkerde,  namentlick  soldier  des  Kleinkirns.  Die  Zer- 
storungen  am  Scklafenbeiu  sind  in  ikrer  Ausdeknung  ausserordentliek 
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verschieden.  Iu  der  Minderzahl  sind  diejenigen  Falle,  in  deneu  nur 
kleine  kariose  Stellen  im  Felsenbein  beschrieben  werden.  Am  liaufigsten 
und  ausgedelmtesten  scheint  der  Warzenfortsatz  ergriffen  gewesen  zu  sein; 
verschiedene  Male  wil’d  Zerstbrung  des  Paukenhohlendachs  erwahut;  in 
anderen  Fallen  war  die  Labyrinth  wand  der  Paukenkbhle  durclibrochen. 
In  einigen  Fallen  hatte  die  Erkrankung  den  grossten  Theil  des  Schlafen- 
beins  ergriffen,  auch  auf  die  angrenzenden  Theile  des  Hinterhauptbeins 
sicli  fortgepflanzt  und  einmal  auch  zur  Ablosung  des  Griffelfortsatzes  ge- 
fuhi'fc.  Iu  einem  Falle  sehr  ausgedehnter  Ivaries  war  auch  der  im  Ganzen 
selten  betheiligte  innere  Gehorgaug  ergriffen.  Ueber  die  Veranderungen 
der  Geliorknbchelchen  und  das  Yerhalten  der  Schleimhaut  sind  die  Augaben 
nicht  so  genau,  dass  sich  ein  naheres  Eingehen  darauf  lohnte,  ebenso  wie 
selten  der  Ausgangspunkt  der  Knochenerkrankung  sich  ermittelu  lasst. 

Der  librige  pathologisch-anatomische  Befund  ist  so  vielseitig  und 
doch  wieder  so  typisch,  wie  das  Bild  der  Pyiimie  iiberhaupt,  so  dass 
ein  genaueres  Eingehen  darauf  nicht  erforderlich  erscheint.  Entgegen 
Schwartze,*)  der  metastatische  Entziindung  der  Milz  zu  den  selteneren 
Befuuden  zahlt,  war  dies  Organ  in  unseren  Fallen  regelmassig,  zum  Theil 
ganz  gewaltig  vergrossert  und  matschig  zerfallen,  ausserdem  waren  am 
liaufigsten  die  Lungen  und  die  Gelenke  Sitz  der  Metastasen. 

In  einem  Falle  bei  einem  tuberkulosen  Manne  wurden  im  Eiter  und 
den  kasigen  Massen,  welche  den  Warzenfortsatz  fullten,  Tuberlcelbazillen 
Liachgewi(!sen. 

Die  klinischen  Symptome  der  pyamischen  Erkrankung  waren  nicht 
in  alien  Fallen  von  vornherein  so  ausgesprochen,  wie  es  fur  die  friihe 
Erkennung  des  verhangnissvollen  Krankheitsprozesses  wiinschenswerth  ge- 
wesen ware. 

Von  Yerwechselungen  mit  anderen  Krankheiten  sind  zwei  zu  erwahnen. 
In  einem  Falle,  der  in  der  von  atypischem  Wechselfieber  stark  heim- 
gesuchten  Garnison  Kustrin  vorkam  und  iibrigeus  sehr  stiirmisch  verlief, 
war  diese  Erkrankung  naturlieh  die  erste,  an  welche  bei  den  Sckiittel- 
frosten  und  dem  unregelmassigeu,  intermittirenden  Fieber  gedaclit  wurde. 
In  einem  zweiten  Falle  aus  der  Garnison  Posen  veranlasste  der  Umstand, 
dass  der  Mann  in  dem  gerade  von  Typhus  befallenen  Fort  Prittwitz  er- 
krankte,  zunachst  zu  der  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  Typhus.  In  beiden 
Fallen  ware  ubrigens  der  todtliche  Ausgang  auch  durch  die  sofortige 
richtige  Diagnose  nicht  vermieden  worden. 


*)  Schwartze,  Chirurgische  Krankheiten  des  Ohres,  S.  405. 
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Die  diagnostisch  Avertlivollen  Schwelkmgen  in  tier  Hals-  und  Nacken- 
gegeml  und  am  Warzenfortsatz,  welclie  auf  Stauungserscheinungen  im 
Gebiete  der  betlieiligten  Blutadern  (vv.  jugularis,  facialis,  mastoidea, 
cervical  is  prof.)  himveisen , scheinen  sicli  nur  selten  gefunden  zu  liaben, 
Avalirend  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  ltings  der  Drosselader  offer  be- 
schrieben  wild. 

Lalimungen  im  Gebiet  der  den  Blutleitern  benachbarten  Hirnnerven 
(III,  IY,  YI)  sind  selten  beobaclitet  worden.  Einige  Male  sind  Lahmungen 
der  vom  dritten  Hirnnerven  versorgten  Augenmuskeln  erwalmt,  die  jedoch 
i miner  erst  in  so  spiitem  Zeitpunkte  der  Krankheit  anftraten,  class  deshalb 
eiue  genauere  Untersuchung  nieht  mehr  gemaclit  zu  sein  sclieint.  Die 
bei  einer  Anzahl  von  Fallen  vorgenommene  Augenspiegel-  Untersuchung 
bat  nur  einmal  eine  massige  Entzundung  ties  Sehnerven  gezeigt. 

Die  Thrombose  der  Hirnblutleiter  tritt  als  Folgekrankeit  bei  Weitem 
hsiufiger  zu  alten  Entziindungen  des  Ohi’es  hinzu,  als  zu  frischen.  Diese 
Erfahrung  tindet  ihre  Bestiitigung  aucli  in  unseren  16  Fallen.  In  12  von 
diesen  hatte  meistentheils  seit  laugeren  Jahren  Olirenfluss  bestanden,  am 
hiiufigsten  im  Anschluss  an  Infektionslcrankeiten  wie  Masern,  Scharlach, 
Typhus  oder  Diphtherie,  in  drei  Fallen  schloss  sicli  jedoch  die  todtliclie 
Folgekrankheit  an  frische  eitrige  Mittelohr- Entziindungen  an,  in  einem 
Falle  ist  die  Vorgeschichte  nicht  hinreichend  aufgeklart. 

Jeder,  der  an  chronischer  Eiterung  ties  Mittelohrs  gelitten,  welclie 
Durchlocherungen  des  Trommelfells  mit  oder  ohne  Erkrankung  des  Knochens 
hinterliess,  ist  bei  Riickfallen  des  Leitlens  der  Gefahr  einer  tier  todtlichen 
Folgekrankheiten  ausgesetzt;  wie  rasch,  beziehungsweise  wie  langsam  es 
geht,  bis  bei  alten  derartigen  Leiden  eine  Sinusphlebitis  eintritt  und  zum 
todtlichen  Entle  fi'ihrt,  ist  deshalb  im  Ganzen  von  geringerem  Interesse, 
zumal  man  nie  Aveiss,  Avie  Aveit  schon  bei  der  ersten  frischen  Entzundung 
das  Gebiet  fur  die  Folgekrankheit  vorbereitet  war.  Trotzdem  ist  man 
iiberrascht,  in  welch  kurzer  Zeit  bei  bis  tlaliin  anscheinend  gesundeu 
oder  wenigstens  dienstfahigen  M annscliaften  der  Tod  eintreten  kann.  In 
einem  Falle  (J  tiger  S.,  6.  Jager-Bats.,  G.-Laz.  Oels)  vergingen  von  der 
Lazarethaufnahme  bis  zum  Tode  nur  9 Tage,  in  vier  weiteren  Fallen 
14  bezAV.  16  bezAv.  18  Tage.  Die  liingste  Dauer  der  Krankheit  betrug 
4 1/2  Monate.  Iu  vier  von  den  16  Fallen  batten  die  Leute  Dieust  gethan, 
bis  die  Schiittelfroste  und  pyamische  Erscheinungeu  eintraten;  sie  kamen 
bereits  mit  diesen  ins  Lazaretli. 

Yon  besonderer  Wichtigkeit  ist  Avegen  des  schnellen  Verlaufs  ein 
frisch  entstandener  Fall: 
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Fits.  H.  (2.  G.-Laz.  Tempelhof,  Oberstabsarzt  Sommerbrodt).  Fruher 
gesund;  aufgenommen  am  7.  November  1887  mit  unregelmassigem  Fieber, 
gastrischen  Storungen  und  heftigen  Kopfschmerzen  olme  bestimmte  Klage 
beziiglich  der  Ohren.  Am  20.  Novbr.  Einscbnitt  in  das  reclite  Trommel- 
fell  wegen  frischer  eitriger  Mittelohrentziindung.  Entleerung  von  nur  selir 
wenig  Eiter.  Gleiclizeitig  ein  Schiittel frost  und  zunachst  danerndes,  vom 
23.  Novbr.  an  pyiimiscbes  Fieber.  Am  21.  Novbr.  bereits  Anfiinge  einer 
Sebuervenentziindung  reclits.  Am  1.  Dezember  Tod  unter  dem  Bilde  der 
Pyamie. 

Leiclienbffnung:  Thrombose  desunteren  Felsenbeinblutleiters.  Eiter 
in  der  Paukenhohle  und  der  Hohle  des  Warzenfortsatzes.  (Von  Betheili- 
gung  des  Knochens  ist  niclits  erwahnt.)  Zahlreiche  Metastasen. 

Abgeselien  von  seinem  rascbeu  Verlaufe  ist  der  Fall  bemerkenswerth 
wegen  der  unklaren  Erscbeinungen,  welcbe  der  Kranke  in  der  ersten  Zeit 
bot.  Bei  kleiuen  Kindern  kommt  es  biiufig  vor,  dass  sicli  unter  boben 
Fieberersclieinungen,  Kopfscbmerzen  und  gastriscbeu  Storungen  eine  friscbe 
Mittelohrentziindung  verbirgt,  und  dass  man  stets  in  unklaren  Krankbeits- 
zustanden  an  eine  solche  denken  muss.  Unser  Fall  zeigt,  dass  aucli  bei 
Erwaclisenen  sicb  Aehnlicbes  tindet,  dass  eine  reclit  erbeblicbe  Mittelobr- 
entzundung  vorbanden  sein  kanu,  ehe  die  Erscbeinungen  seitens  des 
erkrankten  Organs  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  wiirde  bei  dem  selir  rascben  Verlaufe  der  Krankheit 
voraussicbtlicb  oliue  Erfolg  gewesen  sein. 

Unter  den  iibrigeu  Fallen  sind  nocb  zwei  erwabnenswertb. 

1.  Tuberkulbse  Karies  des  Felsenbeins.  Fiis.  J.  (G.-Laz.  Lissa,  Stabs- 
arzt  Bucbs).  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  im  Herbste  1881 
eingestellt  war.  Er  batte  schon  fruber  an  Ohrenausfluss  gelitten  und 
zeigte  bei  der  Aufnalnne  Grauulationsmassen  und  riechenden  Ausfluss  aus 
dem  recbten  Obr.  Es  bestand  bobes  Fieber  mit  Schiittelfrosten,  pyamiscben 
und  Gebimerscheinungen.  Ein  langer  Einscbnitt  binter  dem  Obr  zeigte 
den  Warzenfortsatz  und  die  Schuppe  von  Knocbenliaut  entblosst,  den 
Knochen  in  ausgedebnter  Weise  mit  kiisigen  Herden  durcbsetzt.  Der  Tod 
erfolgte  am  15.  Tage  der  Lazaretbbebandlung. 

Der  stark  gewolbte  Schadel  zeigt  nirgends  eine  Verletzung,  siigt  sicb 
leicht  durch,  wobei  sicb  etwa  zwei  Tbeeloffel  eines  dunklen,  fliissigen 
Bluts  entleeren.  Das  leicbt  von  der  harten  Hirnbaut  ablosbare  Scbiidel- 
dacb  bat  eine  durcbsclinittlicbe  Dicke  von  6 mm;  die  Zwisclieukuocben- 
substanz  ist  ziemlicb  stark  entwickelt  und  zeigt  sicb  sonst  iiberall  bell- 
rotblicb  gefarbt;  nur  da,  wo  der  Sagescbnitt  die  Schuppe  des  rechten 
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Schlafenbeins  durchtrennt . hat,  erscheint  die  Zwischeukuochensubstanz  der 
rechten  Schuppe,  sowie  auch  die  inuere  Glastafel  derselbeu  schmutzig- 
griinlicli  verfarbt  und  zwar  bis  zur  Nahtverbindung  der  Schuppe  mit  dem 
Scheitelbein  hinauf. 

Die  Oberfliiche  der  liarten  Hirnhaut  ersclieiut  gerdthet,  ihre  Gefiisse 
sind  alle  ziemlich  stark  gefiillt;  der  Liingsblutleiter  enthiilt  nacli  liinten 
zu  etwa  einen  Theeloffel  veil  dunklen,  fl  iissigen  Blutes.  Die  inuere  Flache 
der  harten  Hirnhaut,  welche  sich  von  der  weichen  leicht  abziehen  liisst 
erscheint  gleicht'alls  etwas  gerothet,  aber  soust  glatt. 

Die  weiche  Hirnhaut  ist  an  der  Gehiruoberflache  zart,  durchsichtig, 
ihre  Gefiisse  sind  zum  Theil  stark  gefiillt,  sie  liisst  sich  von  der  Gehirn- 
oberflache  ziemlich  leicht  ablosen. 

Nach  Herausnahme  des  Gehirns  zeigt  sich  in  der  Schiidelgrundfliiche 
etwa  ein  Essloffel  rothgefiirbter,  klarer  Flussigkeit,  zwischeu  barter  und 
weicher  Hirnhaut  befindlicli. 

An  den  Seitentheileu  des  Grosshirns,  sowie  an  dem  Grunde  des  Gehirns 
iiberhaupt,  zeigt  sich  die  weiche  Hirnhaut  zart  und  durchsichtig;  nur  an 
zwei  kleinen,  erbsen-  und  bohnengrossen  Stellen  an  dem  ausseren  Rande 
des  rechten  Hinterliauptlappens  des  Grosshirns,  da  wo  derselbe  an  den 
rechten  Querblutleiter  grenzt,  zeigt  sich  die  weiche  Hirnhaut  schmutzig- 
griinlich  verfarbt  und  schwer  von  der  Gehirnmasse  abziehbar,  ohne  dass 
jedoch  letztere  selbst  an  diesen  Stellen  verandert  erscheint.  Die  Gefiisse 
der  weichen  Hirnhaut  seitwarts  und  an  dem  Grunde  des  Gehirns  sind 
besonders  redds  stark  gefiillt.  Die  Schlagaderu  an  der  Grundfliiche  des 
Gehirns  sind  leer. 

Das  gi’osse  Gehirn  zeigt  eineu  gleichmassigen  Bau,  seine  Masse  ist 
ziemlich  fest,  die  Gehirn windungen  sind  gut  ausgepriigt. 

In  beiden  Seitenhohlen  des  Grosshirns  zeigen  sich  wenige  Tropfen 
einer  hellrdthlichen,  klaren  Flussigkeit;  ihre  Wiiiule  bieten  keine  Ab- 
weichungen  dar;  die  Adergeflechte  siud  zart  und  mit  Blut  gefiillt. 

Die  obere  Gefassplatte  ist  zart  und  durchsichtig  und  zeigt  reeht 
stark  gefilllte  Blutgefiisse.  Die  dritte  Hirnhohle  zeigt  einige  Tropfen 
heller,  klarer  Flussigkeit,  das  Adergeflecht  hat  ziemlich  gefiillte  Blut- 
gefiisse. 

Seh-  und  Streifenhiigel  zeigen  nichts  Abweichendes  und  keine  Herd- 
erkrankungen. 

Die  Masse  der  Grosshirnhalbkugeln  liisst  auf  Durchsclmitteu,  beson- 
ders in  der  weissen  Substanz,  zahlreiche  Blutpunkte,  keine  Herderkran- 
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kungen  erkennen.  Das  Yerli illtniss  der  grauen  zur  weisseu  Substanz  bietet 
uicbts  Abweichendes. 

Die  Vierbugel  und  der  Sylviscbe  Wassergang  zeigeu  uicbts  Krankbaftes. 

Das  Kleiuhim  ist  von  fester  Ivonsisteuz,  zeigt  auf  dem  Durcbschnitt 
keiue  Herderkrankuugen. 

Die  vierte  Hiruhoble,  die  Brucke  uud  das  verlangerte  Mark  bieten 
zu  Bemerkungen  keineu  Aulass. 

Der  liuke  Querblutleiter  enthiilt  etwas  balbgeronueues  Blut;  beirn 
Aufscbneiden  des  recbteu  Querblutleiters  zeigeu  sicb  die  Wande  desselbeu 
durcb  gelbliclie,  weicbe  Pfropfe  verdickt.  In  der  Mitte  des  Blutleiters  ist 
uur  eiue  kleiue  Licbtung  geblieben,  weicbe  luit  tlieils  speckigem,  tbeils 
blutig  gefarbtem  Gerinusel  augefullt  ist.  Diese  eiterartigen  Pfropfe  irn 
recbteu  Querblutleiter  setzeu  sicb  bis  zum  Aufang  der  Drosselblutader 
fort,  und  es  lasseu  sich  aus  dem  Aufangstheil  dieser  aucli  speckige,  etwas 
blutige  Geriuusel  bervorziebeu.  Beim  Abzielien  der  barten  Hirubaut  vou 
der  Grundflacbe  des  Scbadels  in  der  Gegeud  des  recbteu  Querblutleiters 
sebeiuen  die  oben  erwahuten  eiterartigen  Pfropfe  vom  Querblutleiter  ber 
durcb  das  Gewebe  der  barten  Hirubaut  uacb  aussen  bindurcb,  iudem  uur 
uoch  eine  gauz  diiuue  Gewebsscbicbt  der  barten  Hirubaut  au  deu  be- 
treffendeu  Stelleu  ubrig  geblieben  ist,  und  erscbeint  die  barte  Hirubaut 
iu  der  Umgebuug  dieser  Stelleu  scbmutzig  grun-gelb  verfarbt.  Da  wo 
der  recbte  Querblutleiter  auf  die  bintere  Wand  des  Felsenbeins  umbiegt, 
zeigt  sicb  das  Gewebe  der  barten  Hirubaut  erweicbt,  von  scbmutzig 
griin-gelber  Farbe;  uacb  dem  Abziebeu  der  barten  Hirubaut  ist  au 
dieser  Stelle  an  der  biuteren  Wand  des  Felseubeius  eiu  funfpfeuuigstuck- 
grosses  Locb  im  Knocben  mit  unregelmassig  ausgezackteu  Rauderu, 
weicbe  letztereu  griiulicb  verfarbt  siud.  Dieses  Locb  im  Knoclieu  zeigt 
sicb  ausgefiillt  mit  tbeils  weisslicb  kasigeu,  tbeils  scbmutzig  griin-scbwarz- 
licbeu  Masseu.  Nacli  der  Entferuung  dieser  Masseu  gelangt  mau  iu  die 
recbte  Paukeubohle,  weicbe  vou  iilmlicben  Masseu  zum  Tlieil  ausgefiillt 
ist.  Audi  au  der  oberen  Kante  des  Felseubeius  dicbt  au  der  Scbuppe 
zeigeu  sicb  uuter  der  griiulicb  verfarbten  uud  erweicbteu  barteu  Hirubaut 
scbmierige  kiisige  Masseu,  uud  dicbt  uuter  der  Kaute  des  Felseubeius, 
auf  der  vordereu  Seite  desselbeu,  findet  sicb  eiue  erbsengrosse  Liicke  im 
Kuocbeu  mit  abulicbeu  Rauderu,  wie  das  vorbiu  bescbriebeue  Locb; 
aucb  von  bier  aus  gelangt  man  mit  einer  Sonde  in  die  recbte  Paukeuboble. 
Im  Uebrigeu  zeigt  die  barte  Hirubaut  au  der  Gruudflacbe  des  Scbadels, 
sowie  diese  selbst,  uicbts  Abweiclieudes. 


27 


Besichtigt  man  nun  nach  weiterer  Abtrennung  der  rechten  Ohr- 
musehel  und  des  kuorpeligen  Gehorganges,  welch.’  letzterer  schmutzig 
griin-gelblicli  gefiirbt  erscheint,  das  Schlafenbein  von  seiner  ausseren 
blache  aus,  so  findet  man  zunachst  den  ganzen  hinteren  Umfaug  des 
knochernen  Raudes  vom  G eh  organ  g zerstort,  desgleichen  die  hintere  Wand 
iler  Paukenhohle,  und  kann  man  von  bier  aus  in  eine  mindestens  liasel- 
nussgrosse  Hohle  des  Zitzenfortsatzes  gelangen,  in  welche  sich  von  der 
Paukenhohle  her  die  kiisigeu  Massen  hinein  verfolgen  lassen.  Nach  Ent- 
fernung  dieser  theils  kagigen.  theils  rothlich  gefarbten  Massen,  in  welcheu 
sich  mehrere,  bis  linsengrosse,  unregel miissige,  gezackte  Knochenstuekchen 
befiudeu,  sieht,  man  die  Knochenhohle  im  Zitzenfortsatze  vor  sich;  dieselbe 
ist  von  der  unregelmassig  ausgezackten,  scliwammigen  Knochenmasse 
des  Zitzenfortsatzes  begrenzt;  die  aussere  Wand  desselbeu  ist  grosstentlieils 
noch  erhalten  und  ziemlich  fest,  wie  sich  nach  Abschaben  der  Muskel- 
ausiitze  daselbst  zeigt.  Die  schwammige  Knochensubstanz  der  Schuppe 
des  rechten  Schlafenbeins,  sowie  die  innere  Glastafel  derselben  ist  griinlich 
verfarbt.  Auch  das  Labyrinth  im  rechten  Felsenbein  ist  zum  Theil  zer- 
stort und  die  halbzirkelformigen  Kanale,  sowie  die  Schnecke  lassen  sich 
uur  uudeutlich  erkennen,  und  es  zeigea  sich  auch  in  diesen.  Knoclientheilen, 
wenn  auch  viel  geringer,  ldisige  Massen. 

In  den  kiisigen  Herden,  mit  denen  das  ganze  Felsenbein  durchsetzt 
war,  wurden  Tuberkelbazillen  nachgewiesen.  Von  Tuberkulose  der  Hirn- 
haute  ist  nichts  erwahnt.  Mehrere  kleiue  Holden  in  der  rechten  Lungeu- 
spitze,  ldisige  Entziindung  der  Luftrohrenverastelungen  und  der  Befund 
der  Pyamie  mit  zahlreichen  Metastasen. 

Wenn  der  Fall  auch  nicht  geeiguet  ist,  zur  Entscheidung  der  Frage 
beizutragen,  ob  der  tuberkulose  Prozess  in  den  Lungen  seinen  Anfang  ge- 
uomineu  hat,  oder  ob  er  sich  zuerst  in  dem  schon  jahrelang  erkrankten 
Ohr  festgesetzt  hat,  so  fordert  er  doch  dazu  auf,  bei  Leuten  mit  alten  Ohren- 
leiden,  welche  gleichzeitig  auf  Lungentuberkulose  verdachtig  sind,  beson- 
ders  argwohnisch  auf  eine  derartige  Form  der  Oh'rerkrankung  zu  achteu 
und  die  Untersuchung  des  Eiters  nicht  zu  versiiumen. 

2.  Gesichtsrose,  chronischer  Mittelohrkatarrh.  Unteroffizier  L.  (Colmar, 
O.-St.-A.  Rebenstein)  war  bereits  seit  flxnf  Jahren  wiederholt  an  reelits- 
seitigem  Mittelohrkatarrh  behaudelt  vvorden.  Am  Pd.  April  1882  war  er 
von  Gesichtsrose  geheilt  entlassen,  kain  aber  schon  nach  zwei  Tagen 
wieder  ins  Lazareth  mit  hohem  Fieber,  riecheudem,  eitrigem  Austluss  aus  dem 
rechten  Ohr,  Diuckempfindlichkeit  am  Warzenfortsatz,  Reizersclieinungen 
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seiteus  der  Hirnbaute.  Unter  dieseu  erfolgte  dev  Tod  bereits  am  26.  April 
1882. 

Leichenbefund:  Wasserige  Durchtrankung  des  Gebirns.  Die  Blut- 
leiter  am  Schadelgrunde  sind  stark  von  dunkelkirschrotliem,  dickfliissigem 
Blute  gefiillt.  Der  rechte  Querblutleitcr  sowie  der  recbte  Felsenbeinblut- 
leiter  enthalten  emeu  gelben,  missfarbigeu,  zum  Tbeil  brockligen  Brei. 
Der  Querblutleiter  stebt  mit  dem  inneren  Geborgang  in  Yerbindung, 
aus  welchem  sicli  anlicbe  Massen  entleeren.  Das  Dacb  des  Felsenbeius 
ist  nirgends  durcbbobrt  uud  zeigt  nacli  Abzug  der  liarten  Hirnbaut  nirgends 
eine  missfarbige  Stelle.  Das  Felsenbein  wird  aufgemeisselt,  der  Knocben 
bat  eine  gelbbrauue  Farbe,  das  Knochengewebe  ist  weitmascbig  und  ent- 
balt  in  seinen  Maschen  dicklicbe,  gelbe  Flussigkeit  (Eiter).  Die  Pauken- 
boble  sowie  die  Scbnecke  sind  ebenfalls  mit  einem  gelben  Brei  angefidlt. 
Die  Geborknoclielcben  sind  niclit  zu  fiuden.  Die  ubrigen  Blutgefasse  am 
Hirngrunde  sind  mit  dunklem  Blute  gefiillt,  obne  gelbe  oder  faserige 
Beimischungen.  Im  Unterlappen  der  recbten  Lunge  bamorrhagischer  In- 
farkt,  Milz  vergrossert,  matscli,  Leber  fettig,  iktei'iscb,  parcncbymatose 
Nierenentzlindung. 

Mit  grosser  Wahrscbeinliclikeit  ist  dieser  stiirmiscbe  todtlicbe  Krank- 
beitsverlauf  mit  der  vorausgegangenen  Geoiclitsrose  in  ursacblicben  Zu- 
sammenbang  zu  bringen.  Leider  liisst  sicli  aus  dem  Krankeublatt  der  Gang 
jener  Erkrankung  niclit  erseben.  Dass  Gesicbtsrose  von  Entzundungen 
des  Obres  ibren  Ausgang  nimmt,  ist  bekannt,  und  bat  erst  .Bacon*)  vor 
Kurzern  eine  Anzabl  derartiger  Falle  veroffeutlicbt.  Hier  scbeint  der 
Gang  ein  umgekebrter  gewesen  zu  seiu;  die  vielleiclit  an  einer  andereu 
Eingangspforte  des  Gesicbts  beginnende  Rose  bat  auf  ibrem  weiteren 
Wege  an  dem  seit  langer  Zeit  entzundeten  Mittelobr  einen  besonders 
gunstigen  Boden  zur  todtenden  Entwicklung  gefunden.  Im  Jalire  1882 
waren  bezuglicbe  bakteriologiscbe  Untersucliungen  leider  nocb  nicbt  an 
der  Tagesordnung! 

In  3 der  16  Fiille  dieser  Reibe  ist  die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes  vorgenommen  worden.  Bei  alien  drei  Fallen  lagen  frische  Yer- 
scblimmeruugen  alter  Mittelobreutziindungen  vor,  anscbeiuend  oliue  Ivaries. 
In  einem  der  drei  I alle  wurde  die  Operation  bei  scbon  ausgepriigten 
pyiimiscben  Erscheinungen  gemacbt,  in  den  beiden  andereu  traten  die 
Erscbeinungen  der  Siuuspblebitis  kurz  nacb  der  Operation  auf,  welcbe 
also  nicbt  den  todtlicben  Ausgang  verbinderte. 


*)  Zeitschrift  fur  Ohivnheilkunde.  Bd.  18  S.  161. 
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Die  Zahl  der  Operationea  — 3 auf  16  Fiille  — erscheint  sehr  gering, 
au«'li  wenn  man  die  4 Fiille  abzieht,  welche  bereits  mit  ausgesprochenen 
pyamischen  Erscheinungen  in  die  Behandlung  traten.  Die  Aussicht,  in 
sctlchen  1 alien  uoch  etwas  zu  erreichen,  ist  im  Ganzen  eine  sehr  geringe, 
wie  von  alien  Schriftstellern  zugegeben  wird,  und  fii.li rt  leicht  dazu,  die 
Operation,  welche  friihzeitig  unternommen  eine  lebeusrettende  ist,  in  un- 
giinstigem  Lichte  erscheinen  zu  Lassen.  Schwartze*)  hat  in  einzelnen 
Fallen  bereits  metastasirender  Pyamie  nocli  Heilung  erzielt  und  operirt 
auch  unter  diesen  Umstanden  nocli,  wall  rend  er  bei  sicher  diagnostizirter 
Sinusphlebitis  davon  absteht.  Diose  feiue  Unterscheidung  ist  fiir  die  all- 
gemeine  Praxis  wohl  nie  verwendbar,  ebeusoweuig  wie  der  theoretisch 
konstruirte,  den  pathologiscli  - anatom ischen  Verhiiltnissen  wenig  ent- 
sprecheude  Vorschlag  von  Zaufal  viele  Anhanger  linden  wird,  vom 
Warzenfortsatz  aus  zu  versuchen,  den  jauchig  zerfallenen  Thrombus  im 
Querblutleiter  zu  entleeren  und  nach  Unterbindung  der  Drosselader  des- 
infizirende  Ausspiilungen  zu  machen. 

Jedenfalls  ist  die  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  eine  Operation, 
die  nicht  nur  nach  deni  Urtheil  der  Ohrenarzte,  sondern  auch  nach  dem 
der  Chirurgen  bislier  noch  viel  zu  wenig  und  haulig  viel  zu  spat  gemacht 
wird,  und  der  Zeitpunkt  liegt  noch  sehr  fern,  in  welchem  man  dieser  Art 
der  Trepanation  wrie  anderen  wird  einen  Riegel  vorschieben  miissen.  Es 
ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Art  ihrer  Ausfuhrung  und  ihre  Gefahren 
einzugehen,  icli  moehte  nur  darauf  hinw'eisen,  dass  nach  den  Statistiken 
Schwartze’s,  Lucae- Jacobson’s**),  Jacoby’s,  Kessler’s***)  die 
Todesfalle,  welche  der  Operation  zur  Last  zu  legen  sind,  ausserst  geringe 
siud  und,  wie  ich  glaube,  noch  nicht  Eins  vom  Hundert  betragen. 

Yorbedingung  fur  den  Nutzen  der  Operation  ist  ihre  fruhzeitige 
Vornahme;  sie  hat  in  dieser  und  in  vielen  anderen  Beziehungen  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  Aufmeisselungen  bei  akuter  Osteomyelitis.  Eine 
vom  Warzenfortsatz  beginnende  Osteomyelitis  ist  zwar  eine  Seltenheit, 
aber  auch  bei  den  Aufmeisselungen  des  Warzenfortsatzes  handelt  es  sich 
immer  nur  darum,  einer  Eiteruiig,  die  sich  rneist  von  der  Paukenhohle 
ausgehend  ins  Schlafenbein  und  zwar  besonders  im  Warzenfortsatz  ver- 
breitet  hat,  einen  Ausweg  zu  schaffen  und  ihren  Ausbruch  nach  der 
Schadelhohle  zu  verhindern.  Yon  diesem  allgemciu  chirurgischeu  Grund- 


*)  Cliirurgische  Krankheiten  des  Ohrs.  S.  337  ff. 

**)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1886/38. 

***)  Archiv  fiir  Ohrenheilkutide.  Bd.  XV  S.  287. 
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satze  ausgehend,  darf  man  sich  allerdings  nicht  in  jedem  Falle  der  Aus- 
fiihrung  der  Operation  sklavisch  daran  halten,  nur  die  Hohle  im  Warzen- 
fortsatz  freiznlegen  und  damit  die  Operation  als  beendigt  anzusehen,  wenn- 
gleich  in  der  grossten  Mehrzahl  der  Falle  damit  der  Zweck  und  der  Erfolg 
erreicht  ist.  Es  giebt  namlich  Falle,  in  denen  sicli  der  kariose  Prozess  in 
der  Schuppe  des  Schlafenbeins  festgesetzt  hat  und  dort  aufgesucht  werden 
muss.  Es  giebt  ferner  Falle,  in  denen  der  durch  die  lange  Entziindung 
sklerotisch  gewordene  Knochen  keine  Warzenzellen  und  keine  Hohle  mehr 
enthalt,  und  in  denen  dann  die  Operation  darin  bestehen  muss,  die  hintere 
Wand  des  knochernen  Gehorganges  wegzunehmeu,  um  auf  diese  Weise  den 
Zugang  zur  Paukenhohle  freizulegen. 

Es  konnte  geltend  gemacht  werden,  dass  es  schwierig  ist,  den  Zeit- 
puukt  und  die  Notlnvendigkeit  der  Operation  uberhaupt  zu  bestimmen. 
Ich  verkenne  nicht,  dass,  je  genauer  man  iiber  die  Einzelheiten  des  im 
Ohr  sich  abspielenden  Krankheitszustandes  unterrichtet  ist,  desto  sicherer 
auch  im  Handelu  sein  wird.  Aber  gerade,  weil  es  nicht  von  jedem  Arzte 
zu  verlangen  ist,  dass  er  in  jedem  Falle  alter  Mittelolireiterung  eine  richtige 
Erkennung  der  Ausdehnung  des  Prozesses  und  eine  richtige  Vorhersage 
stellt,  und  weil  es  ferner  nicht  zu  verlangen  ist,  dass  er  jede  Mittelohr- 
eiterung  spezialistisch  richtig  vom  Gehorgang  aus  behandelt,  durch  recht- 
zeitige  Spaltung  des  Trommelfells,  Auskratzung  von  Granulationsmassen, 
Auffindung  und  Behandlung  karioser  Stellen,  Ausschneidung  von  Trommel- 
fellresten  und  Gehorknochelcheu,  welche  den  Eiterabfluss  hindern  und 
Anderes  mehr,  muss  er  ein  Mittel  in  der  Hand  haben,  bei  plotzlich  ein- 
treteuden,  gefahrdrohenden  Erscheinungen,  wie  sie  bei  jedem  chronischen 
Ohrleiden  taglich  eintreten  konnen,  lebensrettend  zu  wirken.  Gerade  die 
Sanitatsoffiziere  kommen  in  diese  Lage  verhaltnissmassig  haufig,  denn  es 
wird  nicht  moglich  sein,  die  Fiille  chronischer  Mittelolireiterung  vollig  aus 
der  Armee  zu  beseitigen. 

Gerade,  weil  die  Operation  im  Allgemeinen  eine  ungefahrliche  ist,  muss 
dieselbe  auch  nach  allgeraein  chirurgischepGruudsatzenvorgenommen werden. 
Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  sagt  z.  B.  Klister*)  in  seinem  ftir  uuseren 
Zweck  ausserordentlich  lehrreichen  Aufsatze  „iiber  Eiterungen  in  starr- 
wandigen  II5hlen“,  dass  der  „Zeitpunkt  fiir  die  Operation  dann  gekommen 
sei,  wenn  die  Entziindung  iiber  die  Grenzen  der  Paukenhohle  liiniiberzu- 
greifen  beginnt,  was  sich  durch  Entziindung  der  Knochenhaut  am  Warzen- 
fortsatz  oder  durch  Gehirnerscheinungen,  Sclnvindel,  Kopfschmerzen  und 


*)  Deutsche  Medizin.  Wochenschr.  No.  13/89. 
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Fieber  verrath.  Bei  beginnender  Schwellung  atn  Warzenfortsatz  macht 
man  in  der  Rogel  einen  tiefen  Einschnitt  durcb  die  Knochenhant  und  sielit 
daduroh  die  Erscheinungen  zuweilen  sclmell  sieb  bessern.  Allein  damit 
ist  doch  oftenbar  nur  wenig  gewonnen,  da  der  Krankheitsherd  bestehen 
bleibt  und  gelegentlicb  nach  auderen  Richtungen  bin  seine  verderblicben 
^ irkungen  aussert!  Fur  mich  sind  solehe  Erscheinungen  meist  die  Auf- 
torderung  zur  Operation  gewesen,  und  je  schncller  man  sicb  dazu  ent- 
schliesst,  desto  seltener  werden  die  Falle  werden,  die  ja  lcider 
nocb  zahlreich  genug  sind,  ilass  man  mit  der  Operation  zu 
spat  kommt!“ 

Roosa*)  sagt:  „Bei  gefahrlichen  Eiterungen  der  Paukenhohle  werde 
icb  stets  bereit  sein  zur  Eroffnung  des  Warzenfortsatzes  in  der  Ansicht, 
dass  eine  solcbe  Erbffnung  die  bestmbglichste  Drainage  der  Paukenhohle 
siehert.  Wenn  ieli  auch  erfolglose  Falle  bedauere,  so  werde  icb  doch  nie 
zogern,  zu  perforiren,  indem  icb  der  Ansicht  bin,  dass  es  wenigstens  eine 
ungefahrliche  Operation  in  einem  zweifelhaften  Falle  ist.“ 

Die  einzelnen  Anzeigen  fur  die  Operation  sind  yon  Sell  wartze**)  in 
so  ldassischer  Form  aufgestellt  und  begriindet  worden,  dass  icb  es  fur 
wichtig  halte,  sie  bier  kurz  anzufuhren,  wenngleich  fiber  Einzelheiten  bei 
den  Ohrenarzten  noch  einige  Meinungsverschiedenheiten  bestehen. 

Ich  setze  sie  auch  deshalb  hierher,  ran  dazu  anzuregen,  sicb  nicht  bei 
der  einfacben  Diagnose  „eitriger  Mittelohrkatarrh“  zu  begniigen,  sondern 
sicb  in  jedem  solchen  Falle  klar  zu  machen,  welche  Art  des  Leidens 
vorliegt,  welche  Ausdehnung,  welche  Folgen  und  welchen  Ausgang  dasselbe 
wohl  baben  kann.  Zu  einer  derartigen  eingehenderen  Diagnose  muss  jeder 
gewissenhafte  Arzt  zu  gelarigen  suchen,  auch  ohne  dass  er  Spezialist  ist. 

Der  Eingriff  ist  berechtigt: 

1.  Bei  friseher  Eutzundung  des  Warzenfortsatzes  mit  Eiterverhaltung 
in  seinen  Kuochenzellen,  wenn  nach  Eisbehandlung  und  Wilde- 
schem  Schnitt  Schwellung,  Schmerz  und  Fieber  nicht  nachlassen. 

2.  Bei  sekundarer  Entziindung  des  Warzenfortsatzes  ist  vorher  jede 
Eiterverhaltung  vom  Gehorgang  aus  zu  beseitigen.  Wenn  durcb 
diese  Behandlung  und  durcb  Eisblasen  bei  Erwachsenen  in  etwa 
einer  Woche  keine  sehr  entscbiedene  Besserung  cingetreten  ist, 
bat  die  Operation  stattzufinden. 


*)  Zeitschrift  fiir  Ohrenheilknnde.  Bd.  18  S.  300. 

**)  Schwartze,  Chirurg.  Krankh.  des  Ohrs.  S.  334  ff. 
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3.  Bci  alter  Entziindung  cles  Warzenfortsatzes  mit  wiederholter  An- 
schwellung  oder  mit  schon  vorhandener  Eiterherd-  oder  Fistel- 
bildung,  Senknugseiterherden  in  der  seitliclien  Hals-  imd  Nacken- 
gegend,  dem  Gehorgang  oder  dem  Pharynx,  auch  wenn  fur  den 
Augenblick  keine  lebensgefahrlichen  Erscheinungen  besteken. 

4.  Bei  ausserlich  gesundem  Warzenfortsatz  wegen  Eiterverhaltung 
oder  Cholesteatombildung  im  Mittelohr,  sobald  sicli  Anzeicben 
einstellen,  welclie  das  Ilinzutreten  einer  lebensgefahrlichen  Mit- 
erkrankung  wahrscheinlich  machen. 

5.  Als  Operation  zur  Yerhiitung  todtlicher  Folgezustande  bei  unheil- 
baren  jauchigen  Mittelohreiterungen , wo  keine  anderen  Er- 
scheinungen  bestehen,  als  hartnackiger  durchdringender  Gestank, 
der  sich  anders  nicht  beseitigen  lasst. 

Folgerungen. 

In  unseren  28  Fallen  haben  24  mal  alte,  meist  schon  vor  die  Ein- 
stellung  zu  datirende  Eiterungsvorgange  an  den  Ohren  bestanden,  wahrend 
die  Krankheit  nur  in  4 Fallen  mit  Sicherheit  als  frisch  zu  bezeichnen 
ist.  Der  Yerlauf  vom  Eintritt  in  die  Lazarethbehandlung  bis  zum  Tode 
ist  in  vielen  Fallen  ein  so  stiirmischer  gewesen,  dass  darin  eiue  ernste 
Mahnung  liegt,  jedem  derartigen  Leiden  von  vornherein  die  vollste  Be- 
ach tung  zu  schenken!  Jede  auch  noch  so  geringe  Eiterung  an  alien 
Theilen  des  Korpers  geniesst  heut  zu  Tage  die  Wohlthaten  der  anti- 
septischen  Wundbehandlung,  wenn  man  sich  nicht  eines  Kunstfehlers 
schuldig  machen  will.  Man  lasse  daher  auch  jeder  Ohreiterung  dieselbe 
Behandlung  zu  Theil  werden,  die  gerade  diese  Eiterungen  wegen  ihres 
verhangnissvollen  Sitzes  in  der  unmittelbaren  Nalie  des  Gehirns  am  ersten 
verdienen.  Ich  halte  es  deshalb  fiir  durchaus  selbstverstandlich , dass 
niemals  eine  Eiterung  des  Mittelohrs,  wenn  auch  noch  so  kurze  Zeit,  im 
Revier  behandelt  werde.  Weder  der  antiseptische  Verschluss  des  Ohrs, 
noch  der  Kranke  selbst  konnen  dabei  hinxeichend  uberwacht  werden! 

Das  Reinigen  des  erkrankten  Ohrs  darf  niemals  einem 
Lazarethgehiilfen  iiberlassen  werden,  sondern  muss  stets  vom 
Arzte  selbst  vorgenommen  werden  unter  Beriicksichtigung 
aller  antisep  tischen  Grundsatze.  Dieser  Satz  gilt  nicht  nur  vom 
Gesichtspunkte  der  Aseptik,  sondern  auch  besonders  wegen  der  durch 
das  Ausspritzen  bedingten  Gefahren.  Gerade  bezuglich  der  Entfernung  der 
Absonderungen  beiMittclohrentzlindungen  befinden  wir  uns  augenblicklich  in 
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einer  Zeit  der  Rcaktion  gegen  das  Ausspritzen.  Man  sucht  jetzt  der  Ab- 
sonderung  jeder  Wunde  freien  Abfluss  zu  schaffen,  alter  vermeidet  es, 
durch  Spill fl iissigkeiten,  namentlich  solcher,  die  zuweilen  unter  erheblichem 
Drucke  standen,  die  Absonderungen  in  die  Spaltraume  des  Gewebes  der 
Umgebung  zu  pressen  und  dadurch  eine  Yerbreitung  der  Entzi'indung  zu 
schafteu.  An  keinem  Korpertheile  ist  dieser  Grundsatz  wohl  so  berechtigt, 
wie  an  den  Ohren,  und  in  der  That  kann  man  eine  grosse  Anzahl  von 
Ohreiterungen  zur  Heiluug  bringen,  ohne  eine  Spritze  oder  einen  Irrigator 
zur  Hand  genommen  zu  haben. 

Nirgends  kann  unsinniges  Ausspritzen  soviel  Schaden  bringen,  wie 
bei  den  Eiterungeu  des  Ohres,  und  gegen  diesen  Missbrauch  haben  sieh 
aueh  in  den  letzten  Jahren  gewichtige  Stiimnen  in  Bi'ichern  und  Be- 
sprechungen*)  erhoben.  Trotzdem  liegen  die  anatomischen  Yerhiilthisse 
im  Ohre  so,  dass  der  Ohrenarzt  wohl  niemals  der  Spritze  ganz  wird  ent- 
rathen  kcinnen.  Nur  muss  er  wissen,  wie  und  wann  und  in  welcher 
Absicht  er  ausspritzt,  und  er  darf  sich  dieses  Geschiift  nie 
von  einem  ungebildeten  Gehiilfen  abnehmen  lassen. 

In  einer  ahnlichen  Reaktion  wie  gegen  das  Ausspritzen  befinden  wir 
uns  gegenwiirtig  gegeniiber  der  Auwendung  der  Borsaure  in  Pulverform. 
Seit  seiner  Empfehlnng  im  Jalire  1879  hat  das  Mittel  bis  etwa  vor  drei 
Jahren  in  der  Behandlung  der  Ohreiterungen  eine  grosse  Rolle  gespielt. 
Aueh  unsere  28  Fiille  stehen  alle  unter  dem  Zeichen  der  Borsaure.  Seit 
mehreren  Jahren  haben  sich  nun  die  gewichtigsten  Stimmen  gegen  ihre 
Anwendung  erhoben.  Der  Streit,  welcher  zwischen  Bezold  einerseits, 
Schwartze,  Stackeu.  s.  w.  andererseits  ausgebrochen  ist,  hat  zuniichst 
die  geringe  antizymotische  Kraft  des  Mittels  nachgewiesen  und  sieht  die 
Gefahr  des  Pulvers  in  der  Behinderung  des  Abflusses  bei  kleinen  und  vor 
Allem  bei  hochgelegenen  Durch  locherungen,  welchc  durch  seine  Vermischung 
mit  den  Sekreten  und  Eindickung  derselben  hervorgerufen  wird.  Diese 
Gefahr  ist  eine  nicht  zu  unterschatzende,  und  die  kritiklose  Anwendung 
hat  gewdss  in  vielen  Fallen  ernste  Erkrankungen  und  zuweilen  den  todt- 
lichen  Ausgang  von  Ohreiterungen  bewirkt.  Darum  jedoch  ein  besonders 
bei  Knochenerkrankungen  des  Ohres  vorziigliches  Mittel  vollig  fiber  Bord 
zu  werfen,  ist  man  eben  so  wenig  berechtigt,  wie  man  dies  mit  anderen 
Mitteln,  z.  B.  giftigen  Antisepticis  und  Desinficientien,  gethan  hat,  welche 
ebenfalls  bei  unzweckmiissiger  Anwendung  Gefahren  bieten.  Allerdings 
muss  sich  Jeder,  der  das  Mittel  benutzt,  klar  machen,  dass  er  niemals  das 


*)  Diskussion  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  1889. 
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ganze  Ohr  damit  anfullen  darf,  und  dass  er  die  Eindickung  mit  den  Ab- 
sonderungen  der  Paukenhohle  verhindem  muss. 

Die  beiden  hauptsachlichsten  chirurgischen  Eingriffe,  welche  der 
Sanitatsoffizier  bei  Ohrenerkrankimgeu  auszufiihren  in  die  Lage  kommt, 
sind  der  Einschnitt  ins  Trommelfell  und  die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes.  Beziiglich  Beider  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte,  dass  eine 
zu  haufige  und  zu  friihe  Ausfiihrung  unendlicb  viel  weniger  Schaden 
stiften  wird,  als  eine  zu  spate  oder  die  Unterlassung.  Und  in  der  That 
scheint  namentlich  die  letztere  Operation,  soweit  es  sich  ubersehen  lasst, 
auch  in  der  Armee  mit  jedem  Jahre  haufiger  ausgefuhrt  zu  werden.  Ihre 
verhaltnissmassige  Ungefahrlichkeit  habe  ich  bereits  betont,  die  Griinde, 
welche  von  ihrer  Ausfiihrung  abhalten  kounten,  suche  ich  besonders  nach 
zwei  Richtungen. 

Zunachst  kbnnte  man  vielleicht  fiirchten,  einen  Mann  des  aktiven 
Dienststandes  dadurch  dienstunbrauchbar  bezw.  invalide  zu  machen,  der 
ohne  die  Operation  dem  Dienste  zu  erhaiten  ware.  Dieser  Fall  kann 
deshalb  nicht  eintreten,  well  ein  Mann  mit  einem  Ohrenleiden,  bei  dem 
die  Operation  iiberhaupt  in  Frage  kommt,  unter  alien  Umstanden,  ob  er 
nun  mit  oder  ohne  Operation  behandelt  wird,  zu  entlassen  ist.  Da  ich 
auf  den  Begriff  der  „erheblichen  Krankheitszustande  des  Gehororgansa 
weiter  unten  noch  eingehen  werde,  spare  ich  mir  hier  die  Begriindung 
dieser  Anschauung. 

Der  zweite  Grund,  dass  die  Minderzahl  der  Sanitatsoffiziere  in  der 
Lage  gewesen  ist,  die  Operation  zu  uben,  lasst  sich  beseitigen.  Die 
Operation  gehort  zu  den  typischen,  lebensrettenden,  deren  Ausfiihrung  an 
der  Leiche  zu  iiben  ist.  Ich  rnochte  sie,  abgesehen  von  dem  schon  ein- 
mal  gebrauehten  Vergleich  mit  der  Aufmeisselung  bei  akuter  Osteomyelitis, 
der  Trepanation  bei  Blutungen  aus  der  a.  meningea  med.  zur  Seite  stellen. 
Wie  es  von  dem  chirurgisch  gebildeten  Sauitatsoffizier  gefordert  wird, 
dass  er  das  Erscheiuungsbild  dieser  Blutungen  kennt  und  die  Art  ihrer 
Stillung  und  der  Aufhebung  des  Himdrucks,  so  muss  er  im  gegebenen 
Falle  nach  chirurgischen  Grundsatzen  den  Warzenfortsatz  aufmeisseln 
kbnnen.  Wenn  er  die  Technik  nicht  in  den  Fortbildungskursen  lernt, 
kann  er  sich  leicht  an  jeder  Leiche  mit  billigen  Meisseln  und  einem 
Hammer  die  anatomischen  Verhaltnisse  klar  machen.  Die  Verstummelung 
der  Leiche  ist  gerade  dabei  so  gering,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  fiir  die 
Angehorigen  unsichtbar  gemacht  werden  kann.  Je  ofter  man  die  Ope- 
ration macht,  desto  mehr  wird  man  allerdings  merken,  dass  fast  jeder 
Warzenfortsatz  anatomised,  namentlich  beziiglich  der  Anordnung  und 
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Ausdehnung  seiner  Zellen,  von  deni  anderen  verscliieden  ist,  dass  es  aber 
andererseits  bei  Beriicksichtigung  weniger  bestimmter  Regeln  gelingt,  die 
Getakren  des  Eingriffs  zu  beherrschen  oder  zn  venneiden.  Politzer 
geht  wohl  zu  weit,  wenn  er  sagt,  dass  Keiner  die  Operation  am  Lebenden 
wagen  soli,  der  sie  nicht,  einige  Dutzend  Male  an  der  Leiehe  geiibt  hat! 

Rin  beruhmter  Ohrenarzt  hat  einmal  gesagt,  so  lange  ein  Ohrenaus- 
thiss  da  ist,  kann  man  nie  wissen,  wie,  wann  und  wo  er  endigen  wird. 
Wir  haben  leider  noch  keine  Statistik,  die  uns  Aufschluss  daruber  giebt, 
wie  viel  lodestiille  vom  Hundert  jahrlich  durch  Ohrenerkraukungen  be- 
dingt  sind.  E.  J.  Barkes*)  nennt  fur  England  die  Summe  von  400  als 
sicher  festgestellt,  setzt  aber  hinzu,  dass  sicli  diese  Zahl  urn  das  Vier-  bis 
Funffache  steigern  wiirde,  wenn  diejenigen  hineingerechuet  wiirden,  welclie 
als  an  Meningitis  simplex  oder  an  Hirnkrankheiten  gestorben  gefuhrt 
werdeu. 

Auch  daruber  haben  wir  noch  keine  Statistik  mit  hiureichend  grossen 
Zahlen,  in  wie  viel  Prozent  von  Mittelohrerkrankungen  Knochenerkran- 
kungen  des  Schlafenbeins  und  Labyrinths  und  weiter  in  wie  viel  von 
letzteren  der  todtliclie  Ausgang  eintritt.  Eine  derartige  Statistik  scheitert 
vorlanfig  noch  an  der  vielfach  nicht  sachgemassen  und  rechtzeitigen  Be- 
handlung  der  urspriinglichen  Leiden.  Eine  von  Samuel  Sexton**)  auf- 
gefiihrte  Reihe  von  ’2121  Fallen  frischer  und  alter  Mittelohreiterung  zahlt 
139  Falle  = 6,5  pCt.  von  Periostitis,  Karies  und  Labyrintherkrankungen 
auf,  von  denen  12  = 8,5  pCt.  todtlich  endeten.  Ein  richtiges  Bild  giebt 
auch  diese  Statistik  insofern  nicht,  als  darin  Kinder  und  Erwachsene 
sich  befinden,  ich  glaube,  dass  wenn  nur  die  letzteren  beriicksichtigt 
werden,  sich  jede  Statistik  noch  ungiinstiger  gestalten  wird.  Robin  hat 
zuin  Beispiel  unter  165  Fallen  von  Meningitis,  Sinusphlebitis  und  Hirn- 
eiterherd  nur  17  gefunden,  die  Personen  unter  10  Jahren  betrafen,  alle 
iibrigen  Befallenen  waren  alter. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Lebensversicherungen  sich  die  Gefahren,  in 
denen  Jeder  mit  chronischem  Ohrenausfluss  Behaftete  schwebt,  langst  klar 
gemacht.  haben,  und  dass  sie  derartige  Kranke  fast  immer  von  der  Auf- 
nahme  ausschliessen.  Fur  unser  Heer  entliielt  bekanntlich  die  Dienst- 
anweisung  vom  8.  April  1877  zuniichst  die  Bestimmuug,  dass  „Perforationen 
des  Trommelfells  und  erhebliche  schwer  heilbare  Zustande  des  Gehor- 

*)  J.  Barkes:  Hunterian  lectures  on  intra-cranial  inflammations,  starting  in 
the  temporal  bone;  their  complications  and  treatment.  Illust.  Med.  News.  Juli  1889. 

**)  Nach  Referat  in  Bd.  26  der  Zeitschr.  fur  Ohrenheilkunde.  S.  175. 
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apparats  dauemd  untauglich  machen,  bezw.  die  Feld-  und  Garnisondienst- 
fahigkeit  aufheben."  Durch  die  Bestimmung  vora  22.  Mai  1882  ist  der 
erste  Satz  fortgefallen. 

Von  den  Autoritaten  auf  ohrenarztlichem  Gebiet  iiussert  sich  nur 
v.  Troltsch*)  uber  die  Frage  der  Dienstpflicht  der  an  Ohreneiterungen 
Leidenden  und  auch  nicht  sehr  eingebend.  Er  verlaugt  im  Allgeineinen 
Befreiung  vom  Dienste  im  Interesse  der  Leute  und  im  Iuteresse  des 
Heeres  selbst,  gesteht  aber  zu,  dass  sich  mancher  Obrenfluss,  der  auf 
skrophuloser  Gruudlage  berubt  und  durch  unpassende  Lebensweise  und 
scblechte  Luft  unterhalten  wird,  sich  geradezu  unter  dem  Einflusse  des 
Dienstes  besser  gestaltet.  Namentlicb  wenn  eine  Erkrankung  des  Nasen- 
rachenraumes  an  dem  Ohrprozesse  sich  betbeiligt,  tritt  in  frischer  Luft 
oft  eine  merkwiirdige  Widerstandsfahigkeit  selbst  gegeu  starke  Scbadlicb- 
keiten  eiu.  Besonders  auf  die  nicht  eitrigen  Obrkatarrhe  sei  der  Dienst 
oft  von  giinstigem  Einfluss.  Es  sei  jedoch  von  den  Militararzten  nicht  zu 
verlangen,  in  jedem  Falle  so  feine  Unterscbiede  zu  machen  und  im  Felde 
schwierig,  bei  unbedeutenden  Ohrkatarrhen  die  absolut  noth  wend  ige 
Reinigung  des  erkrankten  Ohres  durchzufuhren ! 

Schon  nach  diesen  Ausfiihrungen  erscheint  die  Frage  nach  der  Dienst- 
fahigkeit  bei  Ohrenleiden  keine  einfache.  Wenn  ich  im  Folgenden  ver- 
suche,  auf  einzelne  Punkte  aufmerksam  zu  machen,  welche  bei  der 
Beurtheilung  eines  Ohrenleidens  als  eines  erheblichen  im  Sinne  der  Dienst* 
anweisung  in  Betracht  kommen,  so  mache  ich  von  vornherein  weder  auf 
Vol  1 standi gkeit,  noch  auf  allgemeine  Anerkennung  meiner  Grundsatze 
Anspruch,  sondern  mochte  nur  durch  kurze  Andeutungen  dazu  veranlassen, 
dem  wichtigen  Gegenstand  grossere  Aufmei'ksamkeit  zu  schenken. 

Eine  Beurtheilung  von  Ohrenleiden  ist  nur  in  den  seltensten  Fallen 
bei  der  Musterung  moglich,  da  die  Zalil  der  taglich  gestellten  Maun- 
schaften  eine  Untersuchung,  der  gewolmlich  eine  Reinigung  vorangeheu 
muss,  unmoglich  macht.  Alle  neu  eingestellten  Mannschaften  eines  Truppeu- 
theils  mit  dem  Ohrenspiegel  zu  untersuchen,  wiirde  bei  einiger  Genauigkeit 
der  Ausfuhrung  Wochen  erfordern.  Ich  mochte  diese  Untersuchung  auch 
ebensowenig  fur  noting  halteu,  wie  diejenige  mit  dem  Augenspiegel.  Da- 
gegen  bet.rachte  ich  es  nicht  als  hi nreicliend,  jeden  Mann  den  Valsalvaschen 
Versuch . anstellen  zu  lassen,  und  wenn  dabei  eine  Durchlocherung  des 
Trommelfells  nicht  gefunden  wird,  damit  die  Dienstfahigkeit  auszusprechen. 
Der  genanute  Versuch  muss  vou  vieleu  Leuten,  uamentlich  uugeschickten, 


*)  Lehrbueh  S.  474  ff. 
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die  nicht  wissen,  worauf  es  ankommt,  erst  gelemt  werden,  und  man  hat 
>eln  hautig,  auch  wenn  der  Mann  seine  Backen  nocli  so  sehr  aufblast, 
nicht  die  Sicherheit,  dass  der  Yerschluss  der  Enstachischen  Rohre  wirklich 
sich  oflfnet  und  Luft  ins  Mittelohr  dringt. 

Leicht  zu  beurtheilen  sind  die  Falle,  in  denen  es  sich  uni  so  erheb- 
liche  Schwerhbrigkeit  handelt,  dass  die  beziiglichen  Bestimmungen  der 
Dienstanweisung  ohne  Weiteres  anwendbar  sind,  schwieriger  dagegen  sind 
diejenigen,  bei  denen  eine  miissige  Herabsetzung  der  Hbrfahigkeit  bestelit. 
Diese  alleiu  sollen  weiterhin  beriicksichtigt  werden! 

Ich  glaube,  dass  es  genugt,  jeden  Mann  durch  die  Entfernung  eines 
mittelgrossen  Zimmers  hindurch  auf  Yerstehen  von  Fliistersprache  zu 
priifen.  Jedes  Ohr  wird  einzeln  gepriift  und  ist  dem  Untersucher  zuge- 
wandt,  das  andere  halt  der  Mann  mit  der  flachen  Hand  test  verschlossen. 
Zweistellige  Zahlen  eignen  sich  am  besten  als  Priifungsworte.  Nichtver- 
stehen  deutet  auf  Verstellung  oder  wirkliche  Schwerhbrigkeit.  Beides  ist 
dann  weiter  zu  untersuchen! 

Fur  nothwendig  mochte  ich  es  halten,  an  jeden  Mann  die  Frage  zu 
richten,  ob  er  einmal  an  Ohrenausfluss  gelitten  hat.  Alle  Bejahenden 
sind  dann,  auch  wenn  keine  wesentliehe  Schwerhbrigkeit  bestelit,  auf  die 
Ohren  genauer  zu  untersuchen. 

Besonders  wichtig  wird  ferner  die  Entscheidung  sein,  ob  man  eineri 
frischen  oder  einen  alten  Krankheitszustand  des  Gehors  vor  sich  hat. 
Fur  beide  Falle  wird  sich  eine  mehrtagige  Beobachtung  im  Lazareth  nicht 
vermeiden  lassen. 

Leute  mit  frischen  Krankheitszustanden,  also  lcatarrhalischen  oder 
eitrigeu  Mittelohrentziindungen,  als  zeitig  unbrauchbar  zu  erkliiren  unter  der 
Begriindung,  dass  zur  Heilung  zu  lange  Zeit  erforderlicli  sein  wiirde, 
mochte  ich  niemals  empfehlen,  da  noch  zu  hauiig  das  Ohrenleiden  in  der 
Heimath  eine  unzweckmassige  oder  uberhaupt  keiue  Behandlung  erfahrt 
und  die  frische  heilbare  Entziindung  dadurch  leicht  in  einen  chronischen 
Zustand  iibergeht. 

Die  chronischen  Entzundungen  des  Mittelohres  zerfallen  fur  unsere 
Zwecke  in  solclie  mit  und  ohne  Durchlocherung  des  Trommelfells.  Die 
Vernarbung  einer  Trommelfelldurchlbcherung  bedeutet  gewohnlich  einen 
Stillstaud  bezw.  einen  gewissen  Abschluss  des  fruheren  Kranklieitsvorganges, 
und  wenn  dabei  auch  recht  erhebliche  Veranderungen  an  dem  Organ  be- 
stehen  konuen,  auch  Riickfalle  keineswegs  ausgeschlosseu  sind,  so  hat  der 
Sanitiitsoffizier  von  vornhereiu  keiiien  Gruud,  bei  geniigeuder  Hbrfahigkeit 
den  betreflfenden  Mann  zu  entlassen. 


38 


Fur  die  Ohren  mit  durch]  ochertem  Trommelfell  hat  man  sich  zunachst 
zu  vergegenwartigen,  dass  eine  derartige  Yeranderuug  — abgesehen  von 
den  durch  iiussere  Gewalt  entstandenen  Verletzungen  — stets  der  Aus- 
druck  einer  friiher  iiberstandenen  oder  noch  bestehenden  Entziindung  des 
Mittelohrs  1st,  Es  lauft  also  Alles  auf  die  Beurtheilung  hinaus,  ob  die 
Entziindung  eine  schwere  oder  leichte  ist  oder  gewesen  ist,  und  vor  Allem, 
ob  sie  abgelaufen  ist  oder  noch  fortbesteht.  Hierzu  gehort  allerdings  die 
Kenntuiss  einer  grossen  Reihe  von  Umstanden,  von  denen  ich  nur  einige 
in  kurzen  Satzen  andeuten  will. 

1.  You  Wichtigkeit  ist  zunachst  die  muthmaassliche  Ursache  der  Ohren- 
leiden.  Diejenigen,  welche  auf  iiberstandene  Infektionskrankheiten, 
wie  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Diphtherie,  zuruckzufiihren  siud,  siud 
stets  schwerer  auzusehen  als  diejenigen,  welche  durch  eine  iiussere 
Yeranlassung,  wie  Erkaltungen,  Baden,  Ohrfeigen  oder  andere  Gewalt- 
einwirkungen  (starker  Schall  u.  dergl.)  entstanden  sind. 

2.  Die  auf  skrophuloser  Grundlage  entstandenen  Mittelohrkatarrhe  mit 
Durchlocherung  des  Trommelfells  stehen  in  der  Mitte  zwischen  den 
vorigen.  Bietet  der  Mann  noch  andere  Erscheinungen  schwerer 
Skrophulose,  wird  auch  der  anscheinend  vorlaufig  abgelaufene  Ohren- 
katarrh  sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen  sein! 

3.  Je  weiter  in  die  Kindheit  der  Beginn  des  Leidens  zuriickreicht,  je 
liingere  Zeit  kein  Ausfluss  mehr  besteht,  je  seltener  Riickfalle  da- 
gewesen  sind,  desto  grosser  ist  von  vornherein  die  Wahrscheinlich- 
keit  der  Ausheilung;  natiirlich  gestattet  erst  die  genaue  Untersuchung 
den  endgiiltigen  Schluss. 

4.  Doppelseitigkeit  des  Krankheitszustandes,  besonders  wenn  auf  beiden 
Ohren  Durchlocherungen  da  sind,  deutet  stets  auf  eine  grosse  Intensitat 
der  ursachlichen  Umstande.  Es  ist  ausserdem  eine  alte  Erfahrung 
der  Ohreuarzte,  dass  in  diesen  Fallen  Riickfalle  viel  liaufiger  sind, 
als  bei  einseitig  erkranktem  Organ. 

5.  Die  absolute  Grosse  des  Loches  im  Trommelfell  ist  kein  Maassstab 
fur  die  Einstellung  oder  Zuriickweisung  des  Mannes,  abgesehen  von 
dem  Falle,  dass  nur  noch  ein  wandstaudiger  Saum  zuriickgeblieben 
ist.  Es  miissen  vielmehr  bei  der  Beurtheilung  die  iibrigen  Befunde 
am  Mittelohr  mit  in  Betracht  gezogen  werden. 

6.  Zeigt  die  Paukenhbhlenschleimhaut  die  Zeichen  noch  nicht  abgelaufene^ 
Entziindung  (sammetartige  Schwellung,  Rothung  u.  s.  w.)  auch  bei 
mangeludem  Ausfluss,  so  ist  der  Versuch  einer  genaueren  Erkennuug 
der  vorliegeuden  Erkraukung  zu  macheu.  Haudelt  es  sich  in  solcheu 


fallen  um  Leute,  welche  durch  Zuruckstellung  fur  spatere  Jahre  dem 
Dienste  nicht  sogleich  ganz  verloren  gehen,  so  wiirde  die  zeitige  Un- 
brauchbarkeitserklarung  dem  Yersuche  der  Heilung  vorzuziehen  sein. 

biir  Leute  im  dritten  Stellungsjahre  kbnnte  der  Versuch  der 
Behandlung  im  Lazareth  gemacht  werden.  Dieselbe  ist  jedoch  nicht 
langer  als  einige  Wochen  fortzusetzen.  Wenn  monatelange  Behandlung 
zur  Heilung  erforderlich  ist,  so  ist  der  Prozess  ein  so  hartnackiger, 
dass  er  auch  haufige  Ruckfalle  nach  sich  ziehen  wird. 

7.  Fiir  Leute,  die  mit  polyposen  Wucherungen  im  Gehorgange  antreten, 
gilt  das  eben  Gesagte.  Diese  Gebilde  stammen  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  aus  dem  Mittelohr.  Gelingt  es  also,  nach  Entfernung  der 
Wucherungen  die  Durchlocherung  des  Trommelfells  zu  schliessen,  und 
wird  der  dabei  irnmer  vorhandene  Mittelohrkatarrh  binnen  kurzer 
Zeit  geheilt,  so  kann  der  Mann  dem  Dienste  erhalten  bleiben. 
Anderenfalls  wird  der  Verdacht  auf  schwerere  Veranderungen  im 
Mittelohr  auftreten. 

8.  Kariose  Prozesse  im  Ohre  sind  stets  als  unberechenbare,  schwerwiegende 
Leiden  anzusehen.  Die  Erkennuug  derselben  kann  allerdings  eine 
ausserordentlich  schwierige,  oft  nur  vermuthete,  sein  und  erfordert 
haufig  die  genaueste  Untersuchung  mit  alien  Mitteln  der  spezialistischen 
Technik.  Der  Nachweis  von  Knochentheilchen  im  Eiter,  der  womoglich 
mikroskopisch  zu  machen  ware,  ist  schwierig,  aber  allerdings  be- 
weisend.  Die  Art  der  Absonderungen  und  der  Gestank  des  Eiters 
ist  kein  sicheres  Zeichen  fiir  die  Knochenerkrankung.  Wenn  der 
letztere  nach  Reinigung  des  Ohrs  nicht  schwindet,  so  deutet  das  stets 
auf  eine  schwer  zu  beseitigende  und  schwer  zugangliche  Eiterung, 
welche  alsdann  nach  den  oben  entwickelten  Grundsatzen  zu  be 
urtheilen  ist. 

9.  Enter  den  Durchlocherungen  des  Trommelfells  nehmen  diejenigen  am 
oberen  Pole  des  Trommelfells,  d.  h.  oberhalb  des  kurzen  Hammer- 
fortsatzes,  eine  ganz  besondere  Stellung  ein.  Sie  deuten  auf  Er- 
kraukungen  eines,  durch  verschiedene  Bander  von  der  iibrigen  Pauken- 
hbhle  mehr  oder  weniger  abgeschlossenen  Raumes  (Prussak’scher  Raum, 
Atticus,  Kuppelraum)  und  sind  ihrer  Entstehnng  und  ihrem  Wesen 
nach  noch  nicht  einheitlich  erklart,  verlanfen  jedoch  sehr  haufig  mit 
kariosen  Prozessen  am  Hammer  und  der  Paukenhohlendecke  und 
sind  anerkanntermaasseu  sehr  schwer,  haufig  nur  durch  besonders  zu 
diesem  Zwecke  erdaehte  Operationen  zu  beseitigen.  Dieser  Umstande 
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wegen  kann  man  von  vornherein  bei  neu  eiuzustellenden  Mannschaften 
auf  Heilungsversuehe  verzichten. 

10.  Diejenigen  Mannschaften,  welche  mit  abgelaufenen  Mittelohrentziin- 
dungen  nnd  durchlochertem  Trommelfell  eingestellt  sind,  bei  denen 
also  seit  lange  kein  Ausfluss  nielir  besteht,  das  Trommelfell  trocken 
und  abgeschwollen  ist,  das  Loch  vernarbte,  scharfe  Rander  zeigt, 
die  Paukenhohlenschleimhaut  ihre  gewohnliche  gelbrothe  Farbe  oder 
sehnenartigen  Glanz  infolge  von  abgelaufenen  Veranderungen  hat, 
bedurfen  wahrend  der  Dienstzeit  einer  stetigen  Ueberwachung,  ahnlich 
den  auf  Tuberkulose  Yerdachtigen.  Yom  Schwimmunterricht  sind  sie 
zu  befreien.  Bei  Ruckfallen  des  Leidens  ist  die  Dienstunbrauchbar- 
keitserklarung  in  Betracht  zu  ziehen. 


Godruckt  in  der  KOiiiglichen  Hofbuchdruckerei  von  E.  S.  Mittler*  Sohn,  Berlin,  Kocbblrasge  68— 70. 
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